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Összetétele: 0,5 g-onként (adagolókanalanként) 50 mg 
oxytetracydint, B-vitamin komplexet és p. oxi- 
bensoesav metilésztert tartalmazó ízesített por­
keverék.
*
Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertő zések, pnmér 
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. eseteiben. 
Eredményesen alkalmazható a húgyutak coli fertő ­
zése, lymphogranuloma venereum, granuloma 
inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese­
tében is.
*
Mellékhatása: ritkán fellépő  hasmenés, hányinger, visz­
ketés, stomatitis, amelyek a gyógyszer elhagyá­
sával megszű nnek.
A gyógyszer iránt érzékeny betegeknek ajánlatos 
a készítményt hideg tejben elkeverve beadni.
*
Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 test ­
súlykilogrammonként 1—2 adagolókanállal (50— 
100 mg. oxytetracyciin) folyadékban elkeverve 
(tea, tej, gyümölcslé) beadva kellemes ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz megszű nését 
követő  48 órán át ajánlatos folytatni.
M e g j e g y z é s  : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 
elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 
ha egyéb antibiotikum alkalmazása nem járt megfelelő  ered ­
ménnyel, illető leg a kitenyésztett kórokozó határozott 
oxytetracyciin érzékenységet mutat,
*
Csomagolása: 20 g doboz 36,60 Ft 
40 g doboz 73,20 Ft
*
Gyártja és ismerteti:
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Termékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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____ E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  F ő vá ro s i I s tv á n  K ó rh á z  ( i g a z g a tó : K a to n a  I s tv á n  dr . )  B ő ro s z tá ly á n a k  ( fő o r v o s :  R a jk a  Ö dön d r . )  k ö z lemén ye
P e n ic i l l i n - a l l e r g ia
I r t a : B O L G Á R  E R Z S É B E T  d r . ,  F E H É R  E L E K  d r . ,  T Ö R Ö K  H E D V I G  d r .
é s  R A J K A  Ö D Ö N  d r .
1955-ben (1) első  ízben szám oltunk  be az Lst- 
ván -kó rház  bő rosztá lyán  1952 jan . és 1955 jún iu sa  
közt kezelt 82 pen ic illinárta lom ban  szenvedő  be teg ­
rő l. V izsgála tainkban  fő leg a penicillinallerg ia k i­
m u ta tás i m ódszereivel foglalkoztunk. A vizsgálato ­
k a t tovább  fo ly ta ttuk  és  az em líte tt esetek beszá ­
m ításával 1952 és 1958 I. negyede közt 600 penicil ­
linallergiás ese trő l adha tunk  számot.
A z  esetek megoszlása a következő :
1952 . . 3
1953 . . 46
1954 . . 58
1955 . . . 140
1956 . . . 136
1957 . . . 167
1958 I. . , 50
összesen 600
Ha az első  évek tő l e ltek in tünk , am ikor nálunk  
a penicillinkezelés m ég  nem  vo lt eléggé elterjedve, 
ill. inkább  a  vizes penicillin  dom inált, 1955 ó ta  a 
pen ic illink iü tések  szám a nagyjából egy sz in ten  
mozog, ta lán  enyhén  emelkedő  irányza tta l. Ennek 
oka ny ilván  a  m ég m ind ig  széles körben  a lka lm a ­
zott p en ic illin te ráp ia  és a  depo t-típusú  készítm é ­
nyek* elő térbe nyom ulása. Ez egyezik a  külfö ld i 
tapasz ta la tokkal is, így  pl. 5000-es anyagon 1%- 
ban  ész le ltek  m ellékhatásokat a  Szovjetunióban
(19), A ngliában  895 penicillinkezelt beteg  között 
2,9%-ban fo rdu lt elő  m ellékhatás  (18), az USA- 
ban  pedig  az  összes án tib io tikum ok  közül első  he ­
lyen  m a  is a  pen icillinm ellékhatások  szerepelnek 
(17), fő leg az u rtica ria-típusok .
* N á lu n k  fő leg  a  S up rac illin , B ism ocillin  é s  a  Re­
tard készítm ények  h aszná la to sak . A Supracililin  ta r ta l ­
m az  G  p ro ca in -p en ic illin t a lum , m ano stea rin es  o la j ­
b an ; a  B ism ocillin  G  p ro ca in -p en ic illin t Bi. subsa licy - 
les o la jb an ; a  p en ic illin  r e ta rd  G p en ic illin t viaszos 
o la jb an .
A betegek  legkülönfélébb  javallatok  a lap ján  
'kapták a  penicillin t. Azt a m ár régebbi, m ajdnem  
m indenü tt tap asz ta lt m egfigyelést, hogy syphilises 
betegek közt, annak  ellenére, hogy k ite rjed ten  és 
nagy adagban  k apnak  penicillint, a rány lag  kevés a 
penicillinallergiás, ú jból m egerő síthe tjük : a 600 
pen icillinallerg iás közül m indössze 13 volt syphy- 
lises. F eltű nő  pl., hogy  a p ro stitu á ltak  közt m ilyen 
kevés a penicillinártalom , argiak ellenére, hogy 
sók közülük á llandóan  k ap  penicillin t (5). Lehet, 
hogy a  syphilisesek re la tív  res is ten tiá jában  a rend ­
szeresen egym ás u tán  a lkalm azo tt adagok desen- 
sibilizáló h a tásának  van  szerepe.
A penicillinallerg iás kórképek jellege nem  vál ­
tozott, továbbra  is első  helyen  áll a  serumbetegség- 
típusú urticaria (66%) és a heveny, rögtön jelen t ­
kező  urticaria-típu s  (15%); együ ttesen  teh á t 81%- 
ban fo rdu ltak  elő  (1. táblázat). A rögtön jelentkező  
u rtica ria -ese tek  egy része krónikus  u rtica riába  
megy át, am i a serum betegség  típu sú  u rtica riáná l 
sem  ritk a . Ezek a  k rón ikus u rtica ria -típ u sú  esetek 
az u tóbb i években halmozódnak. Pathogenesisük  
nem  tisztázott. A betegek általános, első sorban a 
gyom or-bélrendszerre  vonatkozó vizsgálata a lap ­
já n  az a vélem ényünk, hogy ezekben, a sokszor 
3—6 hónapig  elhúzódó „penicillin’ -u rtica ria  esetek ­
ben a  gyomoribélhuzam kóros elváltozása ta r tja  
fenn  a  kórképet. Az elváltozások közt leggyako ­
r ib b  a hyp.-, ill. anaciditás és a többé-kevésbé k i ­
fe jeze tt gyomor- v agy  b é lhu ru t, úgyhogy csak ezek 
megfelelő  kezelése vezet a  te ljes  gyógyuláshoz. A 
gyomor-bélelváltozások lehe tnek  egyszerű en nem - 
fajlagos következm ényei az u rticaria-betegségnek , 
de lehe tn ek  fajlagos je llegű ek  is, azaz a  gyomor- 
bélrendszerben  keletkező  n y á lk ah á rty a -u rtic a ria  
következm ényei. Az is elő fordul, hogy a káro síto tt 
nyá lk ah á rty áb an  nu tritiv  allergia a laku l k i és  ez 
csatlakozik a  pen icillin -allerg iához (10).
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R itkább kó rfo rm ák  a vörhenyszerű  kiütés és 
az ekzematiform  dermatitis. U tóbbi, m in t külső  
k on tak t ekzema, fő leg a pen icillin -éra első  évei ­
ben je len tkeze tt a  penicillinkenő csök k ite rjed tebb  
használa táva l kapcsolatban. M ikor a  kü lső  a lkal ­
m azást, éppen a penicillin  erő s sensibilizálóképes- 
sége m ia tt á lta lában  abbahagy ták  és az orvosok, 
ápolónő k jobban  ügyeltek  a penicillinnel való 
érin tkezésre, a  k on tak t derm atitisek  száma roha ­
m osan csökkent.
A  serum betegség típusú  pen ic illin -u rticaria  a 
serum betegség  m inden  je llegét m agán  viseli: láz, 
á lta lános rossz közérzet, néha  elesettség, ízületi 
fá jdalm ak, sokkszerű  tün e tek  stb. épp  úgy elő for ­
du lnak  nála, m in t a serumbetegségnél. Morpholo- 
giai érdekességként m egem líthető , hogy a vég ­
tagokon, fő leg a csukló tájon  és a  lábszár alsó h a r ­
m adában  a bokák körü l elég gyakori a néha  csak 
egyoldali bullosus k iütés, m in t hely i in tenzívebb, 
vagy  ta lán  hám sensib ilisa tió t is jelző  gyulladás 
jele, m íg  a  többi testrészeken  csupán  u rtica ria - 
e ry them a jelen tkezik . A tenyereken  dyshidrosis 
k iü té s  sem  ritka . A serum betegség  súlyosabb kö ­
vetkezm ényei, m in t vasculitisek, vérzések, e ry th e ­
m a m ultifonm e-szerű  kép, n eph ritis  stb . a se rum ­
betegség típu sú  u rtica riáb an  sz in tén  elő fordulnak.
1. táblázat.
Bő rjelenségek penicillin-allergiában
össze ­
sen
Év
száma serumbet.
típusú urtic.
vörheny- [ ekzemati- 
szerű  form
1953 46 5 13 u ,7 46
1954 58 2! * 14 7 15 57*
1955 140 96 21 9 14 140
1956 136 119 6 2 9 136
1957 167 118 29 13 6 166*
1958 I. 50 41 7 2 0 50
OSSZ. 597 400 90 44 61 595
(66%) (15%)
* H iányzó  ese tb en  e lté rő  vo lt a  kó rkép .
összegezve  az ada toka t: a serum betegség ­
típusú  u rtica ria  az évek folyam án ugrásszerű en  
em elkedett, a szokványos u rtic a ria  kb. kétszeresére 
nő tt, vörhenyszerű  k iü tés  ritk ábban , k on tak t 
ekzema m a m ár sz in te  alig fo rdu l elő .
A penicillinallerg ia  keletkezésében  fontos sze ­
rep e t já tsz ik  a sensibilisatio, azaz a  penicillin  elő ­
zetes alkalm azása ak á r injekció, ak á r o rá lis  kezelés 
fo rm ájában . Az esetek  nagyobb része (298) valóban  
k apo tt is m á r elő ző leg penicillinkezelést, de elég 
m agas azoknak a száma (255), ak iknél az első  pe ­
n icillin  a lkalm azásra  je len tkez tek  a  tü n e tek  (2. táb ­
lázat). Ezeknél, m in t ism eretes, felté telezik , hogy a 
sensib ilisa tió t penicillium -tö rzsekkel való fertő zés, 
ill. tá rsfertő zés [Fejér (2)], vagy  pedig  valam ilyen  
derm atophy ton-gom ba fe rtő zés in d íto tta  el, m in t ­
hogy egyes szerző k vélem énye sze rin t ezek a  gom ­
bák  a penicillinnel rokon csoportan tigén t ta r ta l ­
m aznak. B ár e rre  a fe lté te lezésre ké tség te len  bizo ­
n y íték  nincs, a  k lin ika i tap asz ta la t m ég is az, hogy 
az első  penicillin  a lkalm azásra  sensib ilizá ltnak  m u- 
tatkozók első sorban a m yko tikus  betegek  közül 
ke rü ln ek  ki. Ső t úgy  tű n ik , hogy gombabetegség ­
ben  szenvedő k, ha  az első  penicillin -in jekció ra nem 
is reagálnak , könnyebben  hajlanak penicillinsensi- 
bilisatióra. A  m i anyagunkban  is, a k á r  elő ször, ak á r 
ism éte lten  k ap ták  a  penicillin t, vezetnek  a m yko ­
tiku s  betegek.
600 penicillinallerg iás beteg  közül 439-nek volt 
bő rmykosisa (73%). M inthogy ez a  szám  jóval fe ­
lü lm ú lja  azok számát, kik  elő ször k ap tak  penicil ­
l in t (255), a gombás fertő zéseknek — ak á r a dom i­
náló  láb - és  köröm -ep iderm ophytia , a k á r  penész ­
gombás tá rsfe rtő zés a lak jáb an  — a pen icillinaller ­
g ia keletkezésében  b á r  nagy, de nem  ugyanolyan  
nagy szerepe t k e ll tu la jdon ítan i, m in t az ismételt 
penicillin-injekciók  sensibilizáló hatásának . Ezt 
igazolja, hogy a  m ykötikusok  nagyobb  része (439 
közül 256, kb. 60%) csupán  ismételt penicillin- 
kezelés u tán  v á lt penicillinallergiássá, és  csak k i ­
sebb  része (439 közül 183, kb. 40%) k apo tt első  íz­
ben penicillint, te h á t csak u tóbb iaknál leh e te tt 
e lső sorban szó csoportan tigénrő l vagy  penicillium - 
fertő zésrő l.
M agának a pen ic illinnek  sensibilizáló  ha tása  
m elle tt szól, hogy a darm atophy tonok  is te rm el ­
nek  penicillin t [Úri (15)], hogy a kezelés ta r tam á ­
v a l fokozódnak a reakciók (18), de leg inkább  tá ­
m ogatja  a tisztán penicillin indukálta sensibilisa ­
tiót a serumbetegségtípusú penicillinurticariák im ­
munmechanizmusa. yA pen icillinallerg iás tü n e t-  
csoport legnagyobb része (597 közül 400) ugyan is
2. táblázat.
Év Eset­
szám
Pen. kezelés
Ossz. Fennálló
mykosis
Mykotisusok I Trichosan próba positiv
összesenI
első  ;ismételt
első ismételt korai
korai
ossz.
késő i késő i
ossz.
mind­
kettő
1952 3 3 3 1
1953 46 20 25 45 28 I 1 5 18 22 4 23
1954 58 18 35 53 21 V 4 4 19 19 0 23
1955 140 60 74 134 102 4 4 50 50 0 54
1956 136 67 57 124 117 3 6 52 55 3 58
1957 167 67 80 147 133 2 4 67 69 2 71
1958 1. 50 23 24 47 37 0 1 17 18 1 - 18
600 255 298 553* 439 183 256 I 14 24 223 233 10 247 (56%)
(46%) (54%) (41%) (59%) 1
* H iányzó  ese tek b en  az ad a tszo lg á lta tá s  b izony ta lan  volt.
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serum betegség típusú  (1. táb lázat), azaz csak 8—10 
napos lappangás u tán  je len tkez ik . Ilyenkor fe lté te ­
lezhető , hogy a depot-penicillin  m eg ind ítja  az an ti­
te s tképzést és am ikor ez kellő  fokot elért, reagál 
a  m aradék  pen icillinan tigénnel és  k ife jlő dnek  a 
k lin ika i tüne tek  (11). V iszont a m yko tikus e rede te t 
tám ogatja , hogy az ese teknek  több  m in t fe lében  
(56%) a triohosan-próba is pozitív, tú lnyom órészt 
késő i reakció  fo rm ájában . i
Az allergiás pathomechanizmus b izony ítására 
kü lönféle  próbák  szolgálnak. Ezek közül fő leg h á r ­
m a t a lkalm aztunk : 1. a bő rpróbákat, 2. passiv át ­
viteli kísérleteket, és 3. a  thrombocytopeniás teste t. 
A  legm egbízhatóbbnak  ta r to t t  expositiós p róbá t 
a n n ak  veszélyes volta, nevezetesen súlyos á lta lános 
tü n e tek e t k iv á lth a tó  képessége m ia tt  á lta lában  
n em  használtuk .
1. Bő rpróbák. T ek in te tte l a rra , hogy súlyos 
a lle rg iás  sokkok, ső t halá lese tek  is e lő fo rdu lnak  
bő rp róbák  kapcsán, m iko r a pen icillin t m in d já rt 
nagyobb  adagban  in tra c u ta n  alkalm azzák, a  vizs ­
g á la t helyes m enete az, hogy elő ször scarificatiós 
p róbá t végzünk 1—1 csepp k ris tá lyos G -penicillin  
v izes o ldatáva l (500 E) és csak ha  a ko ra i csalán ­
p róba negatív , fo ly ta tju k  a v izsgála to t in tra cu tán  
in jekcióval. U gyanannyi egységet, te h á t á lta lában  
500 E -t (0,05 m l-t), ese tenkén t többet vagy  keve ­
sebbe t adunk  be az a lk a r  bő rébe. E gyarán t m eg ­
figyelendő  m ind  a korai, m ind  a késő i reakció. 
E p ik u tán  p róbák  csak kon tak t penicillinekzema 
e se tén  adnak  pozitív  eredm ényt, b á r  nagyfokú  pe- 
n icillinsensib ilisatióban  nem  ekzem ás k iü téseknél, 
pl. u r tica rián á l (6) is le írnak  pozitív  rá tevési p ró ­
b á t  (7). Serum betegség típusú  u rtica riáb an  m i is 
végeztünk  rá tevési p róbákat a  Fernström -techn i- 
káva l (3), de 30 eset közül csupán 1 ese tben  kap ­
tu n k  pozitív  választ.
A  pozitív  bő rreakc ión  k ívü l n éhány  esetben 
(2) sokk -tüne teke t és gócreakciókat (29) is észlel ­
tünk .
A 3. táb lázatbó l a  következő  á llap ítha tó  meg:
a) A bő rp róbák  — egyes e llen té tes  vélem ények ­
ke l szemben — a m i anyagunkban  elég m agas szá ­
za lékban , az 1954—55. éveket k ivéve, 50%-on felü l 
ad n ak  pozitív  eredm ényt.
b) A scarificatiós p róba jóva l r itk áb b an  pozi­
t ív , m in t az in tracu tán  próba.
c) A késő i reakciók fe lü lm ú lják  a  ko ra i reak ­
c iók  szám át, de ha  m egfigyeljük  a k é tfa jta  reakció
a laku lását, az t tapasz ta ljuk , hogy a  ko ra i reakciók
1956-tól kezdve erő sen  m egközelítik  a  késő i re ak ­
ciók szám át, ső t az u to lsó  évnegyedben több  volt 
a korai, m in t késő i reakció. Ez az em elkedés vonat ­
kozik a korai scarificatiós p róbák ra  is. Lehet, hogy 
a bő rreakcióknak, ez a  v iselkedése összefügg a sen- 
sib ilisatióknak  azzal az á lta lános m enetével, hogy 
e lein te  a  késő i reakció  áll be és csak a  sensibilisa- 
tió  késő bbi szakában  je len tkez ik  korai reakció, b ár 
a penicillin  ese tében  hosszú le jára tú  re ak tiv itá s ­
változásró l v an  szó.
d) A zokban az esetekben, aho l csak a  korai 
reakció  pozitív, valószínű , hogy a csa lángyulladás 
ödém ája — Seeberg  értelm ezésében (14) — fe lh íg ítja  
ás m agával sodorja  az an tigén t; aho l pedig a késő i 
reakció  is pozitív, ny ilván  elegendő  an tigen  m arad  
vissza a késő i reakció  kiváltásához.
e) M ind a korai, m ind a  késő i reakció  a sensi- 
bilisatió  jele, te h á t m indegyik  a lap ján  penicillin ­
a lle rg iá t leh e t felté telezni. Á lta lában  a  ko ra i re ak ­
ciót súlyosabb, az anaphy lax iás  típu sú  allerg ia  je ­
lének  ta r tják , m elynél m ég óvatosabban  kell el ­
já rn i, m in t a  késő i típusú  reakcióknál.
Végeredményben  m egállap ítható , hogy a bő r ­
p róba az á lta lu nk  alkalm azo tt fo rm ában  megbíz ­
h a tó  jelző je a penicillinallerg iás állapo tnak , és mi­
vel nagy  anyagon á tlagban  több  m in t 50%-ban ad 
pozitív  eredm ényt, a  pen ic illinallerg ia  k im u ta tá ­
s á ra  ru tinv izsgá la tban  is alkalm as. Azonban tek in ­
te t te l  az esetleges góc- és á lta lános reakciókra 
[Nilzén (6) em lít egy fa tá lis  penicillin-sokkot, 
m ely  25 E in jekció jára  következett be], továbbá 
a rra , hogy k iv ite le  a llerg iás p róbákban  való  bizo ­
nyos já rtasságo t k íván , inkább  csak in téze ti pró ­
b ának  a ján ljuk . Elő zetes bő rpróba elvégzése aller ­
g iás hajlam ú , ill. az asthm a-u rticaria -csopo rtba  
tartozó  egyéneken célszerű , pozitív  próba esetén 
ugyan is ezeknél a  penicillin  adása fokozott veszély- 
lyel já r  (8).
M inthogy a penicillindepot készítm ényeknek  
egy része procaint is ta rta lm az , az ese teket m in ­
denkor meg kell v izsgálni novocainra is. 537 eset ­
bő l novocainra 5 ado tt korai, 48 késő i reakció t és 
1-nél m indkét reakció  pozitív  vo lt (összesen 54). Az 
54 pozitív  eset közül 29-ben pen ic illinallerg ia  is 
volt, te h á t 25-ben csak p rocainallerg ia  á llo tt fenn . 
Következik  e vizsgálatokból, hogy nem  m inden  
k iü tés, m ely  pen icillinkészítm ények u tán  je len tke ­
zik, szárm azik  penicillintő l, okozhatja  procain  is
3. táblázat.
Vizsgált
esetek
Scarific. Vizes penicillinpróba
Év Intracutan Összesen
koraiszáma korai k o ra i ossz. késő i késő i ossz. m in d k e ttő
1952 2 i 1 2 i 2
1953 41 — 2 5 20 23 3 25 (61%)
1954 58 3 4 6 10 12 2 16 (28%)
1955 144 3 10 14 32 36 4 46 (32%)
1956 105 6 19 27 30 38 8 57 (54%)
1957 153 16 31 52 34 55 21 86 (56%)
1958 l 48 16 19 25 4 10 6 29 (60%)
OSSZ. 551 44 85 130 131 176 45 261 (47%)
1 3 9 1699
és a  csupán  p rocain-allerg iások  késő bb is k aph a t ­
n ak  penicillin t, de procain  nélkül.
Ugyanez a  m eggondolás á ll az  orális k ész ít ­
m ényekre, így a z  O racillin re  is, m ely  penicillinen  
k ívü l chinint és am idopy rin t ta rta lm az . 15 o racil- 
lin -k iü téses ese tünkbő l csupán  4 vo lt penicillin - 
pozitív  és 8 vo lt chinin-pozitív , ill. 2-nél m indkét 
gyógyszer irá n ti sensib ilisatió  á llo tt fenn .
M ár első  c ikkünkben  rám u ta ttu n k  a rra , hogy 
k ris tá lyos penicillin  nem  adaequat antigén  a  bő r- 
p róbákban , ezért összehasonlító v izsgála toka t vé ­
geztünk  k ris tá lyos  penicillinnel, v izes p rocain - és 
hum ánserum ban  o ldo tt penicillinnel, Schwarz  k í ­
sé rle te inek  (12) ana lóg iá já ra  [Rajka György és 
Vincze Erzsébet (10)]. Serum betegség típusú  u rtica - 
riá s  betegeknél az t tap asz ta lták  ugyanis, hogy 
serum os pen icillinnel kb. az ese tek  felében, m íg 
k ris tá lyos készítm énnyel é s  p rocainpenicillinnel 
kevesebbszer vo lt pozitív  a  késő i reakció. S erum - 
m al kom p le ttá lt an tig én  m e lle tt humán gamma- 
globulinnal is inkubá lták  a k ris tá lyos  penicillin t, 
az  ezzel e lé r t eredm ények  m ég  jobbak  vo ltak  (4. 
táblázat).
A  k is  táb láza t m u ta tja , hogy a hum án  gamm a- 
g lobulinnal kom p le ttá lt penicillin  az ese tek  több, 
m in t fe lében  ad o tt korai reakció t és  közel 3A részük  
pozitívan reagált.
4. táblázat.
Vizsg. Positiv bő rpróba
esetek
száma korai koraiossz. késő i
késő i
ossz.
mind­
kettő
Ossz.
Humán 
serum - 
penic. 45 8 13 8 13 5 21
Gamma-
glob.
penic. 46 13 26 8 21 13 34
M inthogy n agy  anyagon az egyszerű  bő r ­
p róbák  vizes penicillinnel is kb. 50%-ban pozitív 
eredm ény t ad tak  és  csupán  a  gammaglobulinos 
p róba köze líte tte  m eg  a  75%-ot, a  gyako rla tban  
elegendő nek lá tsz ik  a  v izes penicillinpróba és csak 
ennek  n ega tiv itása  esetén  k ísére lhe tő  m eg  a  gam ­
m aglobulinos v izsgálat, m ely  azonban bizonyos 
p raep a ra tiv  e lő készületeket (inkubálást) igényel.
2. Passiv á tviteli kísérletek. E zeket csak elein te 
végeztük  an n ak  eldöntésére, v ajon  a  penicillin ­
k iü tésekben  valódi a llerg iá ró l v an -e  szó, és  a  bő r ­
p róbával va lósz ínű síte tt an tite s t passiv  á tv ite lle l is 
k im u ta th a tó -e . M ind az egyenes, m ind  a fo rd íto tt 
P rau sn itz—K üstn e r (P—K) reakció t a lkalm aztuk , 
u tóbb it azzal a  meggondolással, hogy penicillin ­
kezelésben részesülő  tes tegyénekben  inkább  v an  
m eg a  lehető ség  adaequa t kom plex  an tigén  kép ­
ző désére.
Az 5. táb láza t szerin t v izsgált ese teknek  kb. 
20% -ában vo lt pozitív  a  passiv  átv itel. Ez az 
50% -os pozitív  bő rpróbákhoz v iszonyítva igen ala ­
csonynak tű n ik .
Ügy látszik , egyedül a  p en itillin  nem  adaequat
an tig én  a  P—K -reakció  k ivá ltásában  sem . E rre  
u ta l legalábbis, hogy serumos, ill. gamm aglobulinos 
pen ic illin t használva k iváltó  an tig énkén t — am eny- 
ny ire  a  v izsgála tok  »kicsi számából következ te tn i 
leh e t — a  s ikeres á tv ite lek  szám a lényegesen emel­
k ede tt. M egem lítendő , hogy a  gammaglobulinos 
pen icillinnel k iv á lto tt P—K -reakció  o t t  is  pozitív 
lehet, aho l az  in tracu tán  p róba negatív , továbbá, 
hogy azok se rum a ad ta  első sorban a  P—K -reak -
5. táblázat.
Egyenes P—K* Fordított P—K
Kiváltó antigén vizsgált
esetek pozitív
vizsgált
esetek pozitív
Penic. crystall. 
Proc. pen. vizes
188 41 (22%) 254 48 (19%)
oldata ...........
Marhaserumos
40 9 (22%)
Penicillin . . . .  
Gammaglobu-
19 8 (42%)
linos Penicillin 18 9 (50%)
* Prausnitz—Küstner-reakció.
ciót, k ikné l m ind  a  korai, m ind  a  késő i reakció  po ­
z itív  volt, de o lyanóknál is s ik e rü lt a  passiv  á tv ite l 
serumm al, »kiknél csak a  késő i reakció  vo lt pozitív. 
T ek in te tte l a rra , hogy  késő i reakcióval já ró  ese ­
tekben  a  se rum á tv ite l á lta lában  negatív , lehetsé ­
ges, hogy  a  fen ti ese tekben  a  f ix á lt a n tite s t 
m ennyisége a  ko ra i bő rreakció  »kiváltására ta lán  
nem , a  keringő  an tite s tek é  azonban  a passiv  á t ­
v ite lhez  elegendő  volt.
F igyelembe k e ll azonk ívü l venni, hogy pozitív  
P—K -reakció t csak a ko ra i i. c. reakció t adó ese ­
tekben  v á rh a tunk , ezek szám a pedig  összesen 130 
vo lt az 551 v izsgált ese tbő l (3. táb lázat), am i 23%- 
n ak  fe le l meg. A  kettő , azaz a  ko ra i bő rreakc ió t 
adó pen icillinallerg iásak  és a  pozitív  P—K -reakció t 
adók szám a te h á t  fe ltű nő en  egyezik. Ebbő l az kö ­
vetkezik , hogy — 'hasonlóan m ás k o ra i típu sú  fo ­
lyam atokhoz, pl. k o ra i reakció t adó mykosisokhoz, 
m elyek  triehosan -an tigén  haszná la ta  m elle tt úgy ­
szólván m ind ig  pozitív  P—K -á tv ite lle l já rn a k  — i t t  
is m eg ta lá ljuk  a  párhuzam ot, azaz aho l a ko ra i 
bő rreakció  pozitív, o t t  legnagyobb valószínű séggel 
a P—K-reakció  is  pozitív.
Az egyenes és fo rd íto tt á tv ite lek  közt lényeges 
különbség  nem  vo lt; a  fo rd íto tt á tv ite lek  szám a 
m ég  valam ivel a la tta  m a rad t a  szo»kványos á tv ite ­
leknek , am i a z é rt vo lt m eglepő , m ert a  szervezet ­
ben képző dő  kom plex  an tigén rő l lévén  szó, i t t  v á r ­
tu nk  m agasabb  pozitiv itást. Hogy ez m ié rt n em  
következett be, n em  tud juk . Lehet, hogy nem  m in ­
d en  no rm ális egyén  (talán  inkább  az  a lle rg iás  h a j ­
lam úak?) képes a rra , hogy szervezetében  meg ­
felelő  pen icillinan tigén  »képző djön. A  fo rd íto tt P—K 
á tv ite li k ísérle tek  kü lönben  is nem  m inden  gyógy ­
szera llerg iában  v á ltak  be; ez függ, úgy  látszik, a 
gyógyszertő l is.
3. Thrombocytopeniás test. A  bő rp róbák  m el­
le t t  k e re s tü nk  m ásik  olyan egyszerű  m ódszert is, 
m e ly  ru tinv izsgá la tra  alkalm as. E rre , m eg ítélé ­
sünk  szerin t, a Storck-H oigné-iéle  th rornbocyto-
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pen iás te s t b izonyu lt m egfelelő nek, am i egyezik 
Storck  ad a ta iv a l (13), m elyek  sze rin t a  p róba 
gyógyszerallerg iában  elég gyak ran  pozitív  olyan 
esetekben  is, am ikor a  bő rpróba negatív . A  p róba 
fa jlagos és megbízható. Ügy végeztük  el, hogy a 
bő rp róbákban  szokásos adagú penicillin  i. c. in jek ­
ciója e lő tt és  u tán a  % órával szám oltuk  m eg és 
h ason líto ttu k  össze a  vérlem ezkeértékeket. 31 eset ­
bő l 15 j á r t  pozitív  eredm énnyel, azaz ezek 20%-on 
fe lü li esést m u ta tta k  (30%-on fe lü li esés 7-nél 
volt). A throm bocy topen iás te s te t Nilzén  (6) is 
haszná lha tónak  ta r tja .
A th rom bocy topen iás te s t te h á t — e kevés 
szám ú v izsgála tból íté lve  — n em  m ú lta  fe lü l a 
bő rp róbában  e lé r t eredm ényeket, am inek  m agya ­
rá za ta  lehe t, hogy i. c. k iv á ltásró l lévén  szó, a  
rend szerin t súlyos á llapo tban  o sztá lyunkra  kerü lő  
betegeken  az a rány lag  k is  adagú penicillin , m elyet 
a bő rp róbákban  is használtunk , n em  elegendő  a 
je lenség  k ivá ltására . E lő nye egyszerű  kivitele . 
A zonkívül m i is tapasz ta ltuk , hogy  o lyanko r is 
pozitív  leh e t (15 közül 8 esetben), m iko r a bő r ­
p róba cserbenhagy.
Trichophytin-reakcióval való összefüggés. E rre  
m á r  a z  elő ző kben u ta ltu n k  é s  m egállap íto ttuk , 
hogy e lső sorban  fennálló  m yko tikus fertő zés dis- 
ponál pen icillinallerg iára. Ezt m egerő síten i látszik  
a  6. táb lázat, m ely  sze rin t a pozitív  penicillin - és 
pozitív  triohosan-reakciók  nagyjából ugyanaz t a 
gyakoriságo t m u ta tják , azonban a pá rhuzam  csak 
felületes, am enny iben  a  penicillinpozitívok közül 
csak 52%-nál v an  eg yú tta l trichophy tin -pozitiv itás  
és e lég  sok (32%) azok száma, k ik  n eg a tív  pen i- 
c illin -bő rpróba m elle tt pozitív  tr icho san -reakdó t 
adnak.
penészgombák inha la tió ja  is sensib ilizá lhat pen i ­
c illinnel szemben. M ikróbás a llerg iában  a sensibi- 
lisatióhoz nem pathogen  m ik roba is e legendő ; ez 
áll valószínű leg a  gom bákra  is: gombasensibilisa- 
tió t nem csak  pathogen, hanem  sap rophy ta  fa jtá k  
is elő  tu dn ak  idézni. A  penicillin - és trichophy tin- 
reakciók  bizonyos fokú coex isten tiájábó l teh á t 
csak  an ny i á llap ítha tó  meg, hogy a  penicillin ­
a lle rg ia  valam ely  gom bafertő zés k iv á lto tta  sensi- 
b ilisa tio  fo lyom ánya lehet, h a  m á r  az első penicil ­
lin -in jekc ió ra  je len tkeznek  a tünetek . De hogy eb ­
ben  a  derm atophytom fertő zés viszi-e a fő  szerepet, 
v agy  pedig  ke ttő s  fertő zésrő l v an -e  szó: de rm ato- 
phy ton -fertő zés sensibilizál trichophy tin  és  penész- 
gom ba-fertő zés penicillin  irán t, m ég  n incs el­
döntve.
Therapia. Az ese t súlyossága sze rin t: ad rena lin , 
ill. no rad rena lin , calciphedrin , Ca-készítm ények, 
ACTH, cortisonok, an tih is tám inok  st'b. E nyhébb  ese ­
tekben  inkább  an tih is tám inok  (Suprastin , Synopen, 
Sandosten-Ca, P hénergan  stb . in jekciókban  és per 
os), sú lyosabb  esetekben , kü lönösen  n y á lk ah á rty a ­
ödém áknál ACTH (Exacthin , Cortrophin), cortison, 
p rednison  (D iadreson, U ltraco rten  stb.) in jekciók, 
..ill. tab letták^ bekapcsolása az an tih is tám inok  mel­
le t t  p rom p t jav u lá s t hozhat. Szükség ese tén  szív ­
szerek  is java lltak . B á r a  betegek  n agy  része igen 
sú lyos sokk-á llapo tban  k e rü l o sz tá lyunkra  — egye ­
sek  (17, 9, 5, 4) elég m agas halálozási s ta tisz tik á já ­
v a l szemben — eddig  egyetlen  betege t sem  vesz te t ­
tü nk  el és a  bő rp róbák  kapcsán  sem  volt, az  em lí ­
t e t t  sokk tüne tek  k ivé te léve l 2 esetben, az óvatos 
teszte lés következtében  halálos ese tünk . M inthogy 
a  penicillinallerg iások  jó  része a m ykosisban  szen ­
vedő k közül k e rü ln ek  ki, a  penicillinallerg ia  egyik 
fontos megelő zése leh e t a gombás betegségek elleni 
küzdelem , első sorban a  helyes an tim yko tiku s  láb ­
ápolás. A rra  is k e ll gondolni, hogy foglalkozási je l ­
legű  kon tak tu sná l, pl. orvosoknál, ápolónő knél, 
penicillingyári m unkásoknál, a k á r  lappangó, ak á r 
m an ifest penicillinallerg ia  fe jlő d ik  ki, a  penicillin  
késő bbi th e rap iá s  adagolása sokk tüneteke t v á lth a t 
k i (16).
Összefoglalás. Szerző k 1952 és 1958 I. negyede 
közt 600 pen icillinallerg iás ese trő l szám olnak  be  az 
István-kónház bő rosztályáróí, m elyek  66%-a serum - 
betagség, 15%-a heveny  u rtica ria -típu sú . Gyomor- 
bélpanaszokkal járó , k rón iku s  u rtica riáb a  á tm enő  
esetek  száma szaporodik. A  be tegek  46%-a első  
ízben, 54%-a ism éte lten  k apo tt penicillin t. 73%-nál 
bő rm ykosis á llo tt fenn , te h á t a  m ykosisoknak le ­
h e t szerepe a  pen icillinallerg ia  k ifejlő désében, de 
a  m yko tikus esetek  60% -ánál is csak ism éte lt pe ­
n icillinadás u tán  je len tkeze tt a  penicillinsensibili- 
satio.
A bő rp róbák  több  m in t 50%-ban m u ta tn ak  
m egbízható  eredm ény t; a késő i reakciók fe lü lm úl ­
já k  ugyan  a ko ra i reakciókat, ezék azonban az 
u tóbb i években  m egszaporodtak. A pozitív  bő r ­
p róbák  szám a gammaglobulinos pen icillinnel fo ­
kozható , ez a  P rau sn itz—K üstner-á tv ite lb en  is 
adaequa t an tigénnek  bizonyult. Pozitív  P rau sn itz— 
K üstner-reakc ió t e lső sorban a ko ra i reakcióval
6. táblázat.
Vizsgált
esetek
Trichosan pozitív
Pozitív 261 pen. 
pos.-ból
290 pen. 
neg.-ból
I. c. penic. ■  
próba 551 261 (47%) 136 (52%) 95 (32%)
I. c. trich. 
próba 439 247 (56%) •
Ném i kü lönbséget m u ta t a  bő rp róbák  m inő ­
sége is: pen icillinallerg iában  több  a  korai, tricho- 
phy tin -a lle rg iában  több  a  késő i reakciók  száma 
(2. és 3. táblázat).
M inthogy penicillinben  és trichophy tinban  kö ­
zös csoportan tigén t m egbízhatóan  k im u ta tn i nem  
sikerü lt, valószínű nek  lá tsz ik  Fejér (2) felfogása, 
hogy ott, ahol a k é t  reakció  együ tt h a lad  és  nem  
kü lön  penicillin - és kü lön  trichophy tinsensib ilisa- 
tio  következik  be, nem  anny ira  trichophy tin - 
sensib ilisa tio  v á ltja  k i  a  penicillinisensibilisatiót is, 
hanem  inkább  a rró l v an  szó, hogy trichophy ton - 
ep iderm ophyton-fertő zésekben  gyakran  szerepel ­
n ek  tá rsfe rtő zéskén t vagy  sap rophy ta  k ísérő kén t 
pen icillium fajták , ső t ese tenkén t egyedüli fe rtő zést 
is okozhatnak . A  penészgombák ub iqu itá sa  m elle tt 
ez könnyen  lehetséges. Ehhez já ru lh a t még, hogy
139*
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já ró  esetek  adnak . A  th rom bocytopeniás te s t a 
vizsgált ese tek  feléiben pozitív. A penicillinpozitiv i- 
tá s  és a trichosanpozitiv itás közt az esetek egy ré ­
szében  v an  párhuzam , azonban 32% -ban nega tív  
penicillinpróba m elle tt is e lő fordul pozitív  tricho- 
san-reakció . A vizsgálatok  a lap ján  az a  valószínű , 
hogy bő rmykosis csak az esetek egy részében se ­
g íti elő , vagy  okoz egyú tta l penicillinsensib ilisatió t, 
a  m ásik, jóva l nagyobb részében  ism éte lt penicil ­
lin  adás á lta l indukált, ill. depotpenicillin  okozta 
sensib ilisa tiós m echanizm usró l van  szó a  serum - 
betegség imm unm echan izm usának  analóg iá jára .
KpaTHO. K ou iH b ie  iipooFji a  a  a a 	 n a jiO K un ie  p e a y j i t -  
TaTbi B cBbirne ueM 5 0%  c j iy q a eB . H 	v j i o  n o j i o a m -
TeJIBHblX KOÍKHMX npo6 HOWeT ÖBITb nOBblUICHO 
raMMa-raoöyjiHHOBbiM neu           nojiowínrejib- 
Hyio peauruuo iIpay3HHu-K'iocTiiepa iiaioT v  nepByso 
oaepeab c jiyqan , uaiomne painnoio peannm o. MesKiiy 
nojioHtuTeJibHbiMH peauuHHMH u a  neHHunjumii h  Ha 
Tpnxo3an v  qacTH cjiyuaeB cymecTByeT napaju iejib . 
H a  ocHOBaHim HccJiegoBaHiiií m o j k h o  npc,ano,io>KHTi., 
u t ó  MHK03 K05KH TOJibKO v  q ac ra  cJiyqaeB cnocoö- 
CTByeT ceHCMŐ H.unaauHH neHHUHJUiHHa i i j i h  v m 3 h -  
BaeT ee, a  v  3iiaqnTe.jibiio 6o.ru.meii qacTH cjiyqaeB m h  
HMeeT gejIO C CeHCHŐ HJIHaaiHIOHHblM MexaHH3M0M, 
Bbi3BaHHbiM noBTopHoíi uaneii neHHHHJiJiHHa h j i h  
npenapaiaMH jteno-neHHiumaiina.
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138. — 6. N ilzén  A .:  A c ta  d erm .-vener. 1956. 36. 289; 
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1950. 197. 417. —  13. S torch  H. u. Hoigné R.: D erm a- 
to log ica 1956. 112. 405. — 14. Seeberg G.: A c ta  d erm .- 
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3 . B  o ji r  a  p , 3 . 4> e x  e p , X . T  e p  e  k  h
3 .  P  a  ii k  a  : IIen u tfu m a imoean ajuiepzun.
AßTopbi cooomaroT o 600 c j iy q an x  neHiiuHJiJiHHO- 
B O ti a ju iep ruH , v  KOTopbix öojibiibie c  1952 ró n a  no 
I-» KBHpTaji 1958 ró n a  jieqnjiHCb v  nepMaTOJiorH- 
qecKOM OTaejieHHH öoJibHHHbi MiuTBaH. 66%  cJiyqaeB 
h o c h j i h  xapaKTep CbiBopoToqHoií 6ojie3HH, a  15%
—  xapaKTep ocTpoii KpanHBHimbi. 46%  öojibHbix 
n o jiy q a jio  neHiinii.ji.niH BnepBbie, a  54%  —  iieo .u ro -
E l i s a b e t h  B o l g á r ,  A l e x i u s  F e h é r ,  
H e d w i g  T ö r ö k  und  E d m u n d  R a j k a :  Peni ­
c illin-A llergie.
Es w ird  ü b e r  600 p en ic illin a lle rg isch e  F ä lle  d e r  
d erm a to log ischen  A b te ilung  des S tep h an -S p ita ls  zw i ­
sch en  1952 u n d  1958 b e rich te t, d e ren  66% vom  Typ  
e in e r  S e rum k ran k h e it, 15% vom  Typ  e in e r  ak u ten  
U rtic a r ia  w a ren . 46% d e r P a tie n te n  b ek am  zum  e r ­
s ten  M ale, 54% w ied e rh o lt P en ic illin . D ie H au tp rob en  
e rg ab en  in  m eh r, a ls  50% e in  zuverläss liches E rgeb ­
n is. D ie Z ah l d e r  p o sitiv en  H au tp ro b en  k a n n  m it 
G amm a-G lobu lin -P en ic illin  noch  ges te ig e rt w erden . 
E in e  po sitiv e  P rausm itz—K ü stn e r-R eak tio n  geben  in  
e r s te r  R e ihe d ie  F ä lle  m it f rü h e r  R eak tion . E in  P a ra l ­
le lism us zw ischen  d e r  P en ic illin -  u n d  d e r  T richo san  
P o s itiv i tä t  b e s teh t in  e inem  T eil d e r  F ä lle . A uf G rund  
d e r  U n te rsu chungen  sch e in t es w ah rsch e in lich , dass 
d ie  H au tm ykose  n u r  in  e in em  T eil d e r  F ä lle  d ie  P e -  
n ie illin -S en sib ilisa tio n  u n te rs tü tz t  o d e r  e rzeug t, in  
e inem  ande ren , w esen tlich  g rö sserem  Teil h an d e lt es 
s ich  um  e in en  d u rch  w ied e rh o lte  P en ic illin g ab e  in d u ­
z ie rten , bezw . d u rch  D epo tpen ic illin  v e ru rsa ch ten  Sen- 
sib ilisa tions-M echan ism us.
_ ORVOSI MŰ SZEREK  JAVÍTÁSA, 
+  ÉLESÍTÉSE ÉS M KKELEZÉSE +
Rekord fecskendő k, vérnyomásmérő k stb . jav í ­
tá sa . E lektrokardiograf, Farád, Galván, Endosz- 
kóp ia , fogászati D iatherm ia , R övidhullámú sző r- 
telenítésre.
Kvarolámpa és m indennemű  elektromos készü ­
lékek szakszerű  jav ításá t válla lom .
N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi m ű szerész
Budapest VIII., Szigony u. 21. Telefon 138—081
NEO-QYNOFORT CSEPPEK
1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotamin tartara to t és 0,125 mg/ml ergometrin maleatot tartalmaz. 
J a v a l l a t o k :
szülészetben : gyermekágyi vérzéseknél; nő gyógyászatban : menorrhagiánál, metrorrhagiánál. 
A d a g o l á s :
perorálisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.
F o rg a lom b a  k e r ü l : 10 ml üvegben.
SZTK terhére s z a b a d o n  rendelhető .
Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S  Z E R  Ä  R  U  G YÄR ,  B U D A P E S T  X.
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A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d om á n y i  E g y e tem  I .  s z .  B e lk l in ik á já n a k  ( i g a z g a tó : P u s z n y á k  I s tv á n  d r . e g y e t ,  ta n á r )  k ö z lem én ye
A s e r u m  é s  n y i r o k  t r a n s a m in a s e  a k t i v i t á s á n a k  k í s é r le t e s  v i z s g á la t a
I r t a :  B R A U N  P Á L  d r . ,  P A P P  M I K L Ó S  d r *  é s  H O R V Á T H  I S T V Á N  d r .* *
M yo c a rd ium  in f a r c tu s b a n ,  v a l am in t  m á j-  
b á n ta lo m b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  s e r u m á b a n  m eg n ő  
a  t r a n s am in a s e  (G O T  =  g lu tam in s a v  -  o x a le c e ís a v -  
t r a n s am in a s e ,  G P T  =  g lu tam in s a v  -  p y ro sző lő sav  - 
t r a n s am in a s e )  co n c en tra tio n  a  (1, 2, 5, 12). E m b e re n  
é s  á l la tk ís é r le te k b e n  t e t t  m e g f ig y e lé s  s z e r in t  a 
m á jb ó l  s z á rm a z ó  t r a n s am in a s e  a z  e p é b e n  v á la s z tó ­
d ik  k i  (3). N em  ism e r e te s e k  a z o n b a n  a d a to k  a r ró l ,  
h o g y  a  m á jb ó l  s z á rm a z ó  t r a n s a m in a s e  m i ly e n  
ú to n  é s  m e n n y is é g b e n  j u t  a  v é r - ,  i l l e tv e  n y i r o k ­
k e r in g é sb e .
M e g v iz sg á ltu k  e z é r t  k u ty a k ís é r le te k b e n ,  h o gy  
n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  i l le tv e  a  m á j  a c u t  
k á r o s í t á s a  u t á n  h o g y a n  v á l to z ik  a  v e n a e  h e p a t ic a e -  
b ó l, i l l  a z  a r t e r i a  f em o ra l is  v é r é b ő l  n y e r t  s e ru m , 
a  d u c tu s  th o ra c ic u s - ,  v a l a m in t  a  s z im u l tá n  n y e r t  
m á jn y i r o k  GO T , i l l e tv e  G P T  a k t iv i tá s a .
Methodika
K ísé rle te in k h ez  f ia ta l, m in d k é t nem beli, á t la g  12 
kg sú lyú  ch lo ra lo seva l (0,1 g/kg) n a rk o tiz á lt k u ty á k a t 
h a szn á ltu n k  fel. A  duc tu s  th o rac icu s t a  nyakon , b e ­
öm lési he lyéhez  közel p re p a rá l tu k  k i (9) és k anü löz- 
tü k  meg. A  v. h ep .-b a  a  nyakon  k ip ra e p a rá l t  v en a  jug. 
ex t. d e x trá n  k e re sz tü l v e z e ttü n k  rö n tg en ám y ék o t adó
* MTA. KOKI. K ó ré le ttan i O sztály.
** G yógysze ripari K u ta tó  In tézet.
k a th e te r t .  L ap a ro tom ia  u tá n  2—4, egy enk én t 15 perces 
e lő pe riódu sb an  v iz sg á ltu k  a  se rum , ill. n y iro k  t r a ns ­
am in ase  ak tiv itá sá t. E zu tán  a  duc tu s  cho ledochust le ­
k ö tö ttü k ; ab b a  p rox im a lfe lé  az  ep e  e lfo ly á sá t m egaka ­
dályozó k a n ü l t  k ö tö ttü n k . Ezen k e re sz tü l a  m á jb a  
100—150 m l 5% -os te s th ő m é rsék le tű  N aC l o ld a to t fecs­
k endez tünk . A  m á jb ó l e lvezető  n y iro k é rb e  a  m á j ­
k ap u b an  fekvő  ny irokcsom ó  u tá n  v eze ttü k  a  k anü lt. 
A  n y iro kgyű jté s  m ód ja  egyeze tt az  iro d a lom ban  m eg ­
a d o tt m ódszerekke l (7, 8).
A  GOT, ill. G PT  m egh a tá ro zás t Umbreit (4) m ód ­
sze re  s z e r in t végeztük . A  m ódszer te c h n ik á já t és a l ­
k a lm azá sá t egy ik  elő ző  közlem ényünkben  (5) rész le te­
sen  ism erte ttü k .
Eredmények
A z I. t á b lá z a t  a z  a r t .  f em o ra l is b ó l ,  ill. a  venae 
h e p .-b ó l  n y e r t  s e ru m , a  d u c tu s  th o ra c ic u s - ,  i l i  
m á jn y i r o k  á t la g o s  GOT é s  GPT a k t iv i t á s á t  t a r t a l ­
m a zz a , a  sz é lső  é r té k e k  é s  a  v iz s g á l t  e s e te k  s z ám á ­
n a k  f e l tü n te té s é v e l .
A  tá b lá z a t  a d a ta i  a l a p já n  a z  a  b e n y om á su n k , 
h o g y  a  m á j  n y i r o k  á t la g o s  t r a n s am in a s e  a k t iv i tá s a  
a  le gm ag a s a b b , a  d u c tu s  th o r a c ic u s  ly m p h á é  p e d ig  
a  le g a la c so n y a b b .
A  II. t á b lá z a tb a n  a z  a r t .  f em o ra l is b ó l  é s  a  v. 
h e p .-b ó l  n y e r t  s e ru m , v a l a m in t  a  d u c tu s  th o r a c i ­
c u s  ly m p h a  á t la g o s  G O T  é s  G P T  a k t iv i t á s á t  t ü n ­
t e t t ü k  f e l  a  m á j k á r o s í t á s a  u t á n  10, ill. 45 p e rc
I. tá b lá z a t
A  G O T  é s  G P T  a k t iv i tá s  á t la g o s  n o rm á l  é r té k e i  a l ta to t t  k u ty á k b a n
Art. fém. serum V. hep. serum D. thor. lympha Májnyirok
Átlag
GOT GPT GOT GPT GOT GPT GOT GPT
77 51 80 76 67 52 121 70
Szélső
értékek
23—191 11—89 28-152 20—195 7—126 8—119 80—142 38—125
Vizsgált
esetek
száma 21 21 21 17 20 19 5 4
I I .  tá b lá z a t
A se rum , i ll .  d u c tu s  th o ra c ic u s  n y ir o k  G O T  é s  G P T  a k t iv i tá s á n a k  á t la g o s  é r té k e i  a l ta to t t  k u ty á k b a n  a  m á j  k á r o s í tá s a  u tán
Idő  a májkárosltás 
után percekben Art. fern, serum V. hep. serum D. thor. lympha
GOT GPT GOT GPT GOT I GPT
10' 490 540 630 ! 362 609 445
45' 760 840 740 1 530 685 1 300
H l. táblázat
A  se rum , i ll .  m á jn y i r o k  G O T  é s  G P T  a k t iv i tá s á n a k  á t la g o s  é r té k e i  a l ta to t t  k u ty á k b a n  a  m á j  k á r o s ítá s a  u tán
Idő  a máj­
károsítás 
után
percekben
Art. fém. serum V. hep. serum Májnyirok Kevés má i nyirkot tartalmazó d. fhor. lympha
GOT GPT GOT GPT GOT GPT GOT GPT
10' 625 807 481 641 625 990 247 228
45 ' 851 983 847 1495 807 995 725 610
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m ú lva, 3 k ísé rle t á tlagértéke i a lap ján  (IV., V., VI. 
k ísérletek).
A  táb láza t ada ta ibó l lá tha tó , hogy ebben  a 
há rom  k ísérle tben  a m áj káro sítása  u tá n  10 perc 
m ú lva  a  v. hep .-ból n y e r t  se rum  GOT ak tiv itá sa  
m agasabb  m ind  az a r t. fem oralis  serum , m ind  a 
duc tus thorac icus lym pha m egfelelő  ak tiv itá sáná l.
A  III. táb láza tb an  (a VII., VIII., IX. k ísérle t 
ad a ta i a lap ján ) az  a r t. femoralis, ill. v. hep. se rum  
és a  m ájny irok , ill. m á jny irko t csak részben  ta r ­
ta lm azó ductus thoracicus lym pha á tlagos GOT és 
GPT  ak tiv itá sá t tü n te tjü k  fel a  m áj káro sítása  
u tán . A  táb lázatbó l lá tha tó , hogy a  m áj káro sítása  
u tá n  a  GOT, ill. GPT  ak tiv itá s  a m ájny irokban  
je len tő sen  megnő . A  m ájny irko t csak részben  ta r ­
ta lm azó ductus thorac icus lym pha GOT, ill. GPT 
ak tiv itá sa  a legkisebb  és kb. 1 ó ráva l a  beavatko ­
zás u tán  é rik  e l a  serum , ill. m ájny irok  enzym - 
ak tiv itá sá t.
A  II. és III. táb láza tb an  fe ltü n te te tt  k ísérle tek ­
ben  m ind  a serum ban , m ind  a ny irokban  a tra n s ­
am inase ak tiv itá s  növekedése m ájkáro sítá s  u tán  
je len tő sen  m agasabb  az elő periódusok megfelelő  
értékénél. Az e lté rés  sta tisz tika ilag  igen erő sen  
significans. S zövettan ilag  a  m ájban  nagyfokú  v é r ­
bő séget, a  po rtob iliá ris  kötő szövet és  he lyenkén t 
a  parenchym a vizenyő jét, a  m ájse jtekben  v a - 
cuolák, ü regek  m egjelenését, ill. a  m ájse jtek  
hya lin  csep ip s degeneráció ját leh e te tt k im u ta tn i*
Megbeszélés
Az art. fem oralis  serum  elő periódus é r ték e i az 
irodalom ban  á lta lában  közölt em berre, ill. k u ty á ra  
vonatkozó no rm ál 'adatoknál jm agasabbak (6, 10), 
de nagyságrendben-egyeznek  (13). Fel ke ll té telez ­
nünk , hogy ez t az e lté rés t m ethod ikai kü lönbsé ­
gek, narcosis, az opera tiv  beavatkozások, kö rnye ­
ze ti beha tások  okozhatják . Az irodalm i ada tok  
sze rin t ugyan  az á lm ű té t nem  okoz növekedést az 
enzym ak tiv itásban , de a  környező  hő m érsék le tnek  
a  v izsgálati anyagokra  befo lyását ille tő en a  sze r ­
ző k á lláspon tja  nem  egyön te tű  (3, 10).
A  v. hep. se rum  és a  ny irok  tran sam inase  a k ­
t iv itá sá ra  vonatkozó ada tok a t a  rendelkezésünkre 
álló  irodalom ban  nem  ta lá ltunk . V izsgálatainkból 
úgy  látszik , hogy no rm ális kö rü lm ények  közö tt a 
v. hep. se rum  tran sam inase  ak tiv itá sa  m agasabb, 
m in t a  ductus thorac icus lym pháé és kb. m egegye ­
zik  a  m ájny irok  tran sam inase  ak tiv itásával. Lé­
nyegében  ugyanez a  m egállap ítás  érvényes acu t 
m ájlaesio  u tá n  is. A  k u ty a  ductus thoracicus lym - 
ph á ján ak  kb. a  fe le  m ájny irok  (11), s  e z é rt é r t ­
* A  szöve ttan i v iz sgá la tok  e lv égzéséért ezú ton  m on ­
d u n k  kö szöne té t d r. F odo r Is tv ánnak , O .R.F.I.)
hető , hogy a  v izsgált testnedvek  közü l a  duc tu s  
thoracicus n y irk áb an  a GOT és GPT ak tiv itá s  v i ­
szonylagosan a  legalacsonyabb. Ez az  ész le letünk  
egyébkén t összhangban v an  azzal, hogy a  duc tus 
thoracicus ny irokban  az enzym concentratio  á lta lá ­
b an  alacsonyabb, m in t a p lasm ában  (8). A bban  a 
há rom  k ísérletben , m elyekben  a m áj és a  ductus 
thoracicus n y irk á t kü lön  gyű jtö ttük , a  m áj k á ro ­
s ítása  u tá n  röv id  idő  -múlva a  ductus thoracicus 
n y irok  enzym aktiv itása  kb. %-a vo lt a  m ájny irok  
transam inase  ak tiv itá sának .
összefoglalás. A  szerző k ku ty ák  a r t. femoralis, 
venae hepa ticae  vérének  serum ában , a  ductus 
thorac icus és a  m áj n y irk áb an  g lu tam insav -oxal- 
ecetsav  tran sam inase  és g lu tam insav-pyrosző lő sav  
tran sam inase  m eghatá rozást végeztek. Máj károsí ­
tá s  u tá n  m ind  a  serum ban , m ind  a  m ájny irokban  
a tran sam inase  ak tiv itá sa  je len tő sen  megnő .
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ÖKcnepuMenmaMHoe uccjiedoeauue anm imnocmu m pau-  
caMUna3bi cbieopomKU, u  .m.wfihi.
A v t o p h  n p o B e j i n  o n p c a e j i e i n i e  T p a H c aM H H a 3 b i  
h  T p a n c a M H H a 3 b i  r a y T a s iH H O B o f t  K n c j iO T b i - n e p o -  
r .a y T iiM H H O iio ii  K H c n o T b i -m a B e j i e B o y K c y c H o i l  k h c j i o t m  
B H H O rp aH H O Ü  KHCJIOTbl B C b IBO pOTK e K pO BH  Ő CUpCHHOÍÍ 
a p T e p H H  h  n e u eH O U H o i í  B eH b i c o ő a n ,  a  T a m n e  v  
r p y a n o r o  n p o T o n a  h  n e u e m i .  B  c . n y a a e  p a c c T p o i iC T B a  
n e a e H o u H o f t  n e a T e j i b H o c T H  H a ő jn o j t a e T C H  3 H a m r r e j i b - 
H o e  n o B b i i n e m i e  a im iB H O C T H  T p a n c a M im a a b i  v  c h v o -  
p O T K e  K pO BH  H  B  neHCHOUHO ft J IHM ljie .
P . B r a u n ,  M.  P  a  p  p  u n d  I. H o r v a t h :  Expe ­
r im en telle  U ntersuchung der T ransam inase-A ktiv itä t 
von B lu t und  Lymphe.
V erff. b e s tim m ten  d ie  G lu tam in säu re -O xa less ig -  
s ä u re  u n d  G lu tam in säu re -B ren z tra u b en säu re  T ran s ­
am in ase -A k tiv itä t im  B lu te  d e r  A rt. fern, u n d  Vv. 
hep., sow ie  in  d e r  au s dem  Duct, tlhor. u nd  au s  den 
ab fü h rend en  L ym phgefässen  gew onnenen  L ym phe  bei 
H unden . N ach  L ebe rschäd igung  w u rd e  sow ohl im  
B lu te , w ie  in  d e r  H epa ticu s-L ym phe  e ine  e rh öh te  
T ran sam in a se -A k tiv itä t gefunden .
RHEUMÁS LÁZ 
ACTIV SZAKÁBAN
D ) (ü /
p i l  II X
+ )
n L i  I L  I; T A B L E T T A
(DIBENZYL-AETHYLENDIAMINO-DIPENICILLIN-G .)
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/1 B u d a p e s t i  O r v o s tu d om á n y i  E g y e tem  I I I .  s z . B e lk l in ik á já n a k  ( i g a z g a t ó : G öm ö r i P á l  d r .  e g y e t,  ta n á r )  k ö z lem én ye
A d a t o k  a z  o r á l i s  a n t i d i a b e t i c u m o k  h a t á s m e c h a n iz m u s á h o z
I r t a :  K Ä I . D O R  A N T A L  d r .  é s  P O G A T S A  G Á B O R  d r .
Az o rá lis  an tid iabeticum ok  használa ta  m ég 
csak  n éh ány  éve te r je d t el, hatásm echan izm usuk  
tisz tázására  irányu ló  vizsgálatok  száma m áris  
szin te  á ttek in th e te tlen .
A  többé-kevésbé m egalapozott teó riák  közül 
m ind inkább  h á tté rb e  szorul az az elképzelés, 
hogy ezen anyagok az in su lináz  bén ítása  ú tjá n  fe j ­
t ik  k i h a tá su k a t (1), n em  s ik e rü lt egyérte lm ű en  
b izony ítan i az t a  teó riá t sem, hogy az in su lin - 
te rm elés v agy  az in su linha tá s  fokozásáról lenne 
k izáró lag  szó (2). Egyre több ada t szól am ellett, 
hogy az o rá lis  an tid iabeticum ok  első sorban a m áj- 
g lykogén lebon tásának  gátlása, vagy  a glykogén- 
fe lép ítés fokozása ú tjá n  h a tn ak  (3, 4). H azai v i ­
szony la tban  Magyar nem rég  beha tóan  ism erte tte  
a  kérdést, egyben  beszámolt s a já t k ísérle te irő l is, 
m elyek  a lap ján  az u tóbb i elm éle t m elle tt fog lalt 
á llást (5).
V izsgálataink  m egkezdésekor abból a  fe lte ­
vésbő l indu ltunk  ki, hogy am enny iben  ezen  anya ­
gok valóban  a  glykogenolysis gátlása  ú tjá n  h a t ­
nak , akko r ism ert g lykogenoly tikus anyagok ezen 
h a tá sá t gátolniuk kell. E lképzelésünk jogosultsá ­
g ának  b izony ítására o lyan  anyagokat k e lle tt v á ­
lasz tanunk , m elyek  csak g lykogenoly tikus h a tá ­
sukban  hason lítanak , m ás h a tásuk  a  szénh id rá t ­
anyagcserére nincs, kém iai összeté te lük  és egyéb 
h a tá sa ik  szem pontjából lehető leg  különböznek 
egymástól. Ezzel ann ak  lehető ségét k ív án tuk  csök ­
ken ten i, hogy a glykogenolysis gátlása  valam ilyen  
más, ezen  anyagok közös, eddig nem  ism ert tu la j ­
donságából szárm azó m echanizm us ú tjá n  jön  létre .
Az ad ren a lin  k ip róbálása  nem  lá tszo tt célszerű ­
nek, m e rt egyesek sze rin t a cukor p erifé riás  fel- 
használódását is  növeli (6). A  th y rox in ró l v iszont 
ism ert, hogy m íg  g lykogenoly tikus h a tá sá t m ár 
n éh ány  ó ra a la tt  k ife jti, add ig  egyéb ha tása inak  
k ifejlő déséhez n éh ány  n ap  szükséges (7). A  th y ­
rox in  m elle tt k ip róbá ltuk  a cu ra re t, m elynek 
glykogenoly tikus h a tá sá t csak röv id  idő  ó ta  ism er ­
jü k  (8). M erő ben m ás szerkezete és m ás biológiai 
funkció ja  m ia tt fen ti szereken  k ívü l m egvizsgál ­
tu k  a hypophysis hátsó lebeny  k ivona tának  h a tá sá t 
is. Ezen anyag  g lykogenoly tikus h a tá sá t Gömöri 
és Marsovszky  m á r  1932-ben k im u ta ttá k  (9).
Tájékozódó  k ísé rle te in k b en  m ind en ek e lő tt a z t kí­
v án tu k  e ldön ten i, hogy a  th y ro x in  és  a  cu ra re  v é r -  
cuko rsz in t em elő  h a tá s á t —  m ely  a  g lykogenolysis 
kö zve te tt je lén ek  v ehe tő  —  to lb u tam id  (Ni p -m e thy l- 
b en zo lsu lfo ny l-N -bu ty lu re a )  befo lyáso lja -e?  120— 150 
g sú lyú , egy tö rzsbő l szárm azó  p a tk án y o k n ak  50 mg 
to lb u tam ido t a d tu n k  gyom orszondán  k eresz tü l, evvel 
egy ide jű én  V2 m g th y ro x in t (T hy rox ine  Roche), ille tő ­
leg  30 gamm a cu ra r in t  (T ub a rin e  m iscib le). A  v é r-  
cu ko rm egha tá ro zásoka t H agedo rn—Jen sen  m ódosíto tt 
e ljá rá s áv a l a  k lin ik a i g y ako rla thoz  h ason lóan  0, 1, 2 
és 4 ó ra  m ú lv a  végeztük . T íz  p a tk án y  th y ro x in t, m á ­
s ik  tíz  to lbu tam ido t, to v ább i tíz  p ed ig  m in d k é t an y a ­
go t egy sze rre  k ap ta . C u ra rev a l te lje sen  azonos fe lté ­
te lek  m e lle tt do lgoztunk .
E redm ényeinket az 1., ille tő leg a 2. áb ra  tü n ­
te ti  fel. Az értékelés  m egkönnyítésére a  kezdeti 
v é rcukoré rtékekhez  v iszony íto tt százalékos válto ­
zásokat ábrázoltuk . M ivel csak tájékozódó je llegű  
v izsgála tokró l vo lt szó, nyom datechn ika i okokból 
tíz-tíz  vércukorgörbe szám tan i középértéke l á t ­
ható . M ár ezekbő l is m egállap ítha tjuk , hogy a k u t  
k ísérle tben  a  thy rox in  és a  cu ra re  hyperg lykae-
/
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m izáló h a tá sá t a to lbu tam id  kivédi, ille tő leg csök ­
k en ti — vagy  m egford ítva —, a  to lbu tam id  hypo- 
g lykaem izáló  h a tása  thy rox in  vagy cu ra re  egy ­
ide jű  alkalm azása esetén  kevésbé k ifejezett. Ezen 
eredm ények  u tán  rá té r tü n k  a  m ájg lykogén válto ­
zásainak  v izsgála tára .
A g lykogénm egha tá rozásoka t 24 ó rá ig  éh e z te te tt 
h ím  p a tk ányokon  (10) végez tük  Good—K ram e r m ód ­
sze re  szerin t. A z elő ző  k ísé rle tso roza thoz  h ason lóan  
szondán  á t  ad tu k  a  to lbu tam ido t, su b cu tán  in jekc ió ­
b an  a  th y ro x in t, a  cu ra re t, ille tő leg  a  g la n du itr int. 
U tóbb ibó l 10 I. E .-t a lk a lm az tunk . Az á l la to k a t négy  
ó ra  m ú lv a  d ek ap itá iá ssa l ö ltü k  m eg (10). T ek in te tte l 
a  m e tod ik a  ism e rt h ib a lehe tő sége ire , 94 p a tk án y t dol ­
g o z tunk  fe l oly m ódon, hogy egy k ísé rle ti n apon  egy ­
s z e r re  8 p a tk án y  k e rü lt  so rra , ebbő l k é t á l la t  to lbu t ­
am ido t, k e ttő  a  g lykogeno ly tikus sze rt, k e ttő  m in dké t 
anyago t k ap ta . K é t á l la t  k o n tro llk én t szerepe lt, ezek  
szondán  á t  v izet, in jek c iób an  ped ig  physio lóg iás kony ­
h asó t k ap tak . N éhány  á l la t  a  k ís é rle t közben  e lpu sz ­
tu lt . M inden  m á jbó l k é t sze le tk é t do lgoz tunk  fel, a  
d ek ap itá lá s  és a  fo rró  lú g b a  helyezés k özö tt e lte lt idő t 
s ik e rü lt  10—15 m ásodp e rc re  le röv id íten i.
E redm ényeinket az 1. táb láza t tü n te ti fel, a  2. 
táb láza t a  szignifikancia szám ítás ad a ta it m u ta tja .
d iabeticum ok első rendű  funkció ja  a  glykogenoly-
sis gátlása, a  m ájg lykogén „m egvédése” lenne.
Összefoglalás. 1. A  thy rox in , a  cu ra re  és a 
g landu itrin  h a tá sá t v izsgáltuk  patkányok  m ájának  
g lykogénszin tjére  egyidejű  to lbu tam id  a lkalm azá ­
sával.
2. A to lbu tam id  ezen anyagok glykogenolyti ­
k u s h a tá sá t felfüggeszti.
3. Ezen észlelés a lá tám asz tja  azon teó riá t, 
hogy az orális an tid iabeticum ok első sorban a  
glykogenolysis gátlása  ú t já n  fe jtik  k i h a tásuka t.
IRODALOM . 1. M irsky  é s  m tsa i: M etabo lism  1956. 
5, 156. —  2. Loubatieres: P re sse  M ed. 1955. 63, 1071. —
3. Bänder—Scholz: D tsch. M ed. W. 1956. 81, 889. —
4. Mohnike—Knitsch:  D tsch . Med. W. 1956. 81, 891.—
5. Magyar i s  m tsa i: O rv . H etil. 1958. 26, 885. — 6. 
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heimer: Endocr. 1939. 25, 899. —  8. Müller: Zsch. f. 
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E s e t e k  s z ám a 20 19 10 10 7 8 10 10
K ö z é p é r t é k  g% -ban 0,93 0,90 0.67 1,0 0,66 0,90 0,52 0,85
S zó r á s 0,13 0,29 0,33 0,10 0,13 0,16 0,14 0,28
2. táblázat
A da to k  a rá n y a t P
N orm ális: G lan du itr in 3,07 <  0,01
R astinon : . .. . 
G lan d u itr in : G lan d u itr in 2,915 <0,01
N orm ális: R astinon 0,31 <0,5
N orm ális: C u ra re 1,67 <0,1
C u ra re : C u ra re
R astinon 3,23 <0,01
T hy rox in : N orm ális  
T hy rox in : T hy rox in
1,76 0,05
R astinon 2,42 <0,05
Vizsgálatainkból k iderü l, hogy m íg a  k ip rób á lt 
g lykogenoly tikus anyagok pa tkányok  m ájg lykogén 
é rték e it a m i k ísérle te inkben  is je len tő sen  csök ­
k en te tték , addig  azon állatokon, ahol ezen anya ­
gokkal egyidejű én  to lbu tam ido t is a lkalm aztunk , 
a g lykogénértékek  sehol sem  csökkentek, hason ­
lóan nem  csökkentek csak to lbu tam id  adására  sem. 
Az észlelt eredm ények  m indhárom  anyag ra  vo ­
n a tkoz ta tv a  szign ifikáns e lté rést m u ta tnak .
A da ta inkbó l a r ra  lehe t következtetn i, hogy a 
to lbu tam id  k ivéd i a  thy rox in , a  cu ra re  és a  g lan ­
d u itr in  g lykogenoly tikus ha tásá t. A k ip róbá lt h á ­
rom  anyag  csak g lykogenoly tikus h a tá s  szem pont ­
jábó l hason lít; lehet, hogy ezt is  m ás-m ás m echa ­
n izm us a lap ján  fe jtik  ki. Ez m ég  inkább  a lá ­
tám asz tja  azon fe ltevésünket, hogy az orális an ti-
A. K  a  J i n o p  H r .  I I o r  a  'i a  : JJaiMbie k  Mexa- 
HU3My deücmeuH opa.ibiibix aHmuduaő emmecKux 
cpedcme.
1 .  A B T o p b i  u c c j i e a o B a j iH  n e í i c T B u e  T H pO K C H H a , 
K ypape  h  r.Tian.iyuTpuiia H a  c o n e p i K a i n i e  r j i n K o r e i i a  
B n e a e H i i  r t p t i c  n p n  o aHOB peM CHHOM  B B eg eH U H  t o .i i »- 
ő yraMHna.
2. Tojibő yraMHíi B o c n p e n H T C T B y e T  r J iH K o r e H O -  
j iH T H q e cK O M y  h c h c t v i i i o  v t h x  B em e c T B .
3 .  3 t o  H a o J i i o / t e m i c  n o . iT B e p v K a a c T  T y  T e o p i n o ,  
c o r .T i a c i i o  K O T o p o f t  o p a .:n>H i> ie  a H T i i g i i a ő e T H a e c Ki i e  
c p e i i c T B a  O K a3 í» iB a ioT  C B o e  a e n c x i i i i e  v  n e p B y i o  o a e p e j u >  
n y T C M  B o c n p e nH T C T B O B aH H H  r J iH K 0 r e n 0 J iH 3 y .
Dr. A n t o n  K á l d o r  u n d  Dr .  G a b r i e l  P o -  
g é  t  s a  : Beitrag zum  W irkungsm echan ism us der ora ­
len Antid iabetica .
1. Es w u rd e  d ie  W irkung  des T hy rox in , des Cu ­
r a re  u n d  des G lan d u itr in  au f  d en  G lykogengeha lt d e r  
L eb e r von  R a tten  bei g le ichze itig er A nw endung  von 
T o lbu tam id  un te rsu ch t.
2. T o lbu tam id  h eb t d ie g lykogeno ly tische  W irkung  
d ie ser S ub stanzen  auf.
3. D iese B eobach tung  u n te rs tü tz t  d ie  T heo rie , dass 
d ie  o ra le n  A n tid iab e tica  ih re  W irkung  in  e rs te r  R e ih e  
ü b e r  d ie  H emm ung  d e r  G lykogenolyse ausüben .
4
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______________ K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A  S z e g e d i  O r v o s tu d om á n y i  E g y e tem  Id e g -  é s  E lm e k ó r ta n i  K l in ik á já n a k  ( i g a z g a tó : H u s zá k  I s tv á n  d r .  e g ye t, ta n á r )  
é s  I .  s z . B e lg y ó g y á s z a t i  K l in ik á já n a k  ( i g a z g a tó : H e té n y i  G éza  d r .  e g y e t ,  ta n á r )  k ö z lem én ye
A z  a c h lo r h y d r i a  m o d e r n  s z e m lé le t e
III. Az idegrendszer  és achlorhydria kapcso la ta
A.) A myelopathia  és a savhiány közti összefüggés
I r t a :  V A R G H A  M I K L Ö S  d r  é s  V A R R O  V I N C E  d r .
A fun icu la ris  myelosis (m yelopathia, továb ­
b iakban : f. m.) és az anaem ia perniciosa közti 
kapcso la t Lichtheim  (1877) közlése ó ta  közism ert. 
A m áj th e rap ia  bevezetése elő tt a súlyos és p rogre- 
d iáló  m akrocy tás anaem iák  (perniciosa név!) ide ­
jé n  az vo lt a  felfogás, hogy az idegrendszeri tü n e ­
te k  az anaem ia következm ényei. De m á r ekkor 
fe ltű n t, hogy az anaemia súlyossága és a gerinc ­
velő i tünetek  között szoros párhuzam  nem  m u ta t ­
ható ki; n éha  az idegrendszeri tü n e tek  az anaem ia 
kifejlő dése e lő tt m á r m egjelenhetnek , ső t halálhoz 
veze the tnek . M iu tán  ism eretessé vált, hogy az 
anaem ia  pern iciosa oka a  gyomor á lta l te rm e lt 
„ in trin sic  fac to r” h iánya, kézenfekvő  volt a gon ­
dolat, hogy a gyomor kóros elváltozásában  keres ­
sék  az idegrendszeri tü n e tek  okát is.
A gyom ornyálkahártya  funkcionális állapo ta 
és az idegrendszeri tü n e tek  között az összefüggés 
többféleképpen  m agyarázható :
a) Sósavhiány.
A sósavh iány  pathogenetik a i jelentő sége m el ­
le t t  szól az a  körü lm ény, hogy perniciosa esetén 
sz in te  obiigát a sósavh iány  s  a többi kó rkép  m ely- 
lye l kapcso la tban  f. m .-t le írtak , sz in tén  gyak ran  
j á r  savh iánnyal. Így  gyakori az ach lo rhydria  
leukaem ia , sp rue , diabetes, hyperthyreosis, n eph ­
ritis , beri-beri, pe llag ra  stb . eseteiben, m elyekkel 
kapcso la tb an  f. m .-t ír ta k  le. Geréb (1948) átv izs ­
g á lva  az irodalm at, m egállap íto tta , hogy a  nem - 
pern ic iosás f. m . ese tekben  vagy  k im u ta to tt, vagy  
fe lté te lezhető  a  savh iány  s  ezért az ach lo rhyd riá - 
n ak  döntő  jelen tő séget tu la jdon ít a  nem -pem ic ió - 
s á s  f. m. kifejlő désében, hajon  (1954) szintén a 
sav h ián y t ta r t já k  p rim aem ek  a tü n e tek  k ifejlő dé ­
sében. A  tá rgy a lt érvelés ellen szól, hogy sok sav ­
hiányos, ső t pem iciosás akad, ak iknél f. m .-ra  
u ta ló  legcsekélyebb je l sem  m u ta th a tó  ki. S a já t 
anyagunkban  is ész le ltünk  olyan, fokozott h is ta - 
m in  te rhe lés  u tán  is  ach lo rhydriás  egyéneket, k ik ­
n é l semm iféle kóros idegrendszeri tü n e t nem  vo lt 
k im u ta th a tó . Az a  vélem ényünk, hogy az anaem ia  
pern iciosa haem ato logiai e lváltozásainak  lé tre jö t ­
tében  sincs m agának  a savh iánynak  döntő  szerepe; 
a sósavh iánynak  csak m in t a  n y á lk ahá rty apu sz tu ­
lá s  ind ik á to rának  v an  jelentő sége. A nyagunk 
elemzése so rán  v iszont b izonyítan i tud juk , hogy 
fokozott te rhe lés  so rán  savü ríté s  m u ta th a tó  ki 
o lyan  f. m .-os betegnél is, ak it a ru t in  p róbareg ­
gelik  a lap ján  „h istam in -resis tens ach lo rhydriás”- 
n ak  ta rto ttak .
b) A z  antiperniciosás faktor hiánya.
Po tens m ájk ivonat, ille tve B n-v itam in  p aren - 
te rá lis  adagolása nem csak haem atologiai rem issiót 
képes lé trehozni, hanem  m egállítja  az idegrend ­
szeri tü n e tek  p rog ressió já t is, ső t n éha  — külö ­
nösen enyhe esetekben  —  javu lá s t is elő idézhet. 
Egyesek sze rin t te h á t a  f. m. is B i:-v itam inh iány- 
n ak  tek in tendő  s  a szervezet Bia ta rta léká tó l, va ­
lam in t a haemopoetikus, ille tve  az idegrendszer 
reakcióképességétő l függ, hogy m ely ik  rendszer 
m ikor és m ilyen  m értékben  reagá l a  v itam in - 
h iány ra . Ezért pl. Ungley (1949) indoko latlannak  
ta r t ja  külön idegrendszerre  ha tó  tényező , az ún. 
n eu ropoetin  létezésének fe lté te lezését; sze rin te  a 
B e h iánya a sejtanyagcsere zavarán  keresztü l egy ­
a rá n t okozója a  v é r  és az idegrendszer elváltozá ­
sainak . A lá tám asz tja  ezt a nézetet, hogy néhány  
esetben  az idegrendszeri tü n e tek  m egjelenése u tán  
elvégzett alapos és szakszerű  haem ato logiai vizs ­
g á la t perniciosa kezdeti je le it tu d ta  k im u ta tn i; 
a w t.-sz ám  k ism érvű  csökkenése m elle tt a csont ­
velő  kezdő dő  m egaloblastos transfo rm áció ja , a 
sejtvo lum en  és se jtá tm érő  növekedése vo lt észlel­
hető . Így Jewesbury  (1954) 5 ese te t ism erte t, ahol 
kom binált kö tegdegeneratio  m elle tt no rm ális volt 
a perifé ria  és a csontvelő  képe. Az ötbő l kettő nél 
késő bb perniciosa fe jlő dö tt ki. Hasonló ese teket 
közölnek Boudin  és m tsai (1954) is. Ford ítva, a 
perniciosás anyag  gondos átv izsgálása számos 
enyhe f. m. ese te t hoz felszínre. Nem  elhanyago ­
landó az a tény  sem , hogy a f. m. ese tek  legna ­
gyobb része m égiscsak a perniciosás csoportból 
szárm azik . Bastrup—Madsen (1954) közöl sub to tá - 
lis gastrek tom ia  u tán  kifejlő dő  idegrendszeri e lvál­
tozásokat norm ális haem ato logiai le lette l, ahol a 
Bi -kezelés a fo lyam at reg ressió já t hozta lé tre . 
Arias és m tsai (1955) le írták , hogy f. m .-os nem - 
anaem iás betegeiknél a rad ioak tív  Bis felszívódása 
gáto lt volt, am i in trin sic  fak to r h iánya  m elle tt 
szól. E zért fon tosnak  ta r t já k  idegrendszeri tüne ­
tek  esetén, m ég haem ato logiai e lté rés  n é lkü l is, 
a  Bi2 felszívódás v izsgálatát.
I t t  k ívánunk  rám u ta tn i n éhány  körü lm ényre , 
m ely az összefüggés m egítélését nehezíti. Egyrészt 
a  d iszk ré t neurológiai, ille tve  haem ato logiai je lek  
felfedezése nagyban  függ a vizsgáló jártasságátó l. 
Így pl. neuro lógus a  pem iciosáná l 70—80%-ra be ­
csüli az idegrendszeri szövő dmény e lő fordulását, 
háem ato logus ezzel szemben csak 8—10%-ra (Bo- 
dechtei, 1953). Ez term észetesen  fo rd ítva  is é rv é ­
nyes; neurológusok ritk ább an  végeznek részletes
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haem ato logiai analíz ist és így anyagúikban a  p rae - 
pem iciosás vérelváltozások  gy ak ran  re jtv e  m arad ­
nak . A  m ásik  nehézség m aga a  pem iciosás ideg- 
rendszeri elváltozás, ille tve  a  f. m . d iagnózisának 
k rité rium a. N incs ugyan is  egységes á lláspon t ab ­
b an  a kérdésben , hogy m elyek  azok a m in im ális 
tüne tek , am elyek  m á r  a  f. m .-hoz ta rto znak  (Or­
bán, 1954). V annak, ak ik  az egyszerű  p a raesth e - 
s iá t is m á r  f. m . részjelenségének ta r tjá k , m ások 
a kórism e m in im um ának  a  v ibrációs érzés k iesését 
és a  m élyérzés zavará t ta r tják , végül vannak , ak ik  
csak k ife jezett, ob jek tivá lha tó  idegrendszeri kép  
esetén  m ond ják  k i a  f. tm. diagnózisát. E nnek  m eg ­
fe lelő en változik  az tán  a  f. m . elő fordulási a rán y ­
száma. Egyesek sze rin t tisz tán  neuro lóg ia i je lek  
a lap ján  nem  is leh e t b iztosan k im ondan i a  f. m . 
diagnózisát (Geréb, 1948), ső t Bodechtel (1953) sze ­
r in t  m ég a szövettan i kép  helyes m egítélése is 
szakava to tt vizsgálót igényel.
Az an tipem ic io sás fak to r idegrendszerre  való 
ha tása  e llen  szólnak azok az esetek, aho l a  leg ­
gondosabb haem ato logiai v izsgála t sem  tu d  p em i-  
d o sá ra  u ta ló  m orphologiai elváltozást k im u ta tn i 
és a  f. m . m égis fennáll. Kunos (1929) ese te iben  az 
anaem ia  hypochrom  volt. Bodechtel (1953) ese te i ­
n ek  30% -ában n em  vo lt perniciosa. Ezen esetek  
egy  részében  m ás k ísérő  betegség  k im u ta th a tó , 
m ely  fe ltehető en  aetiologiai kapcso la tban  áll az 
idegrendszeri tüne tekke l. Így  Lehoczky  (1950) 
36—40 olyan aetio logiai fa k to r t  számolt össze —  a 
pem iciosán  k ívü l —, m ellyel kapcso la tban  f. m. 
k ia laku lásá t észlelték. Fontos ad a t az in trin sic  
fak to r kizárólagos szerepe ellen  Salus és  Reimann  
(1934) közlése, ak iknek  s ik e rü lt f. m .-os betegük  
gyom rában  in trin sic  fak to r t k im u ta tn i.
c) A  gyomor-bélrendszer coli flórája.
Egyesek a  gyom or-bélrendszer felső  szakasza 
szinte tö rvényszerű  coli fertő zö ttségének  je len tő ­
séget tu la jdon ítanak  az idegrendszeri tü n e tek  
lé tre jö ttében . Ez az elm élet az an tipem ic io sás fak ­
to r  felfedezése e lő tt az  egész pem iciosa-kérdés 
közpon tjában  állo tt. Salus (1932) 3 perniciosa n é l ­
k ü li ach lo rhydriás  f. m .-os betegének  liquo rában  
coli e llenanyago t m u ta to tt  ki, s  ezért á llást foglalt 
a  coli aetiologiai szerepe m elle tt. A  coli-lelet p er- 
n iciosában valóban  szinte törvényszerű . Ügy lá t ­
szik azonban, hogy nem  a  perniciosával, hanem  a 
nyá lkahá rtyapusz tu lássa l á ll kapcsola tban , m e rt a 
fokozott h is tam in te rhe lésre  nem  reagáló, nem - 
pem iciosás betegeink, között is gyak ran  elő fordul, 
m íg az ún. pseudoach lo rhydriásoknál (1 m g  h is ta - 
m in ra  sav a t secem álók) a coli-lelet sokkal ritkább . 
M i is ész le ltünk  k ife jeze tt f. m .-t coli nélkü l.
d) A  gyomornyálkahártya kiterjed t funkcio ­
nális sérülése.
Nézetünk sze rin t ez az  összekötő  láncszem  az 
ach lo rhydria , pern ic iosa és az f. m . között. A  ny á l ­
k ahárty apu sz tu lás  k o rán  sósavh iány t okoz, az 
in trin sic  fak to r t term elő  m irigysejtek  érzékeny ­
sége k isebb  lévén, savh iány  ese tén  m ég n incs 
szükségszerű en anaem ia. De, h a  az  ach lo rhydria  
egy progrediáló  fo lyam at részjelensége, úgy  elő re
je lezheti a  késő bb kifejlő dő  anaem iá t. Ugyancsak 
a  n y á lk ah á rty a  m ű ködéskiesése á ll kapcso la tban  
az idegrendszeri tüne tekke l, ez é rt f. m . elő fordul ­
h a t  o lyan  esetekben , ahol m ég  perniciosa haem a ­
tologiai képe nem  a laku lt ki, de a  n y á lk ah á rty a  
funkció ja  m á r  je len tő sen  sérü lt, a k á r  a  se jtanyag ­
csere zavara  (beri-beri, pellagra), a k á r  tox ikus gát ­
lás  lévén  (leukaem ia, tbc., n ephritis), a k á r  m ás 
szisztém ás okból.
E ldön te tlen  kérdés, hogy  miért áll egyszer az 
f. m ., másszor a haematologiai kép az elő térben. 
Lehet, hogy a  gyomor k é t kü lön , b á r  egym ással 
kapcso la tban  álló  anyago t vá lasz t el, de az is  le ­
het, hogy a  k é t szerv rendszer különböző  reakció- 
képessége dönti el a  kór-lokalizáció  kérdését.
Ez a  fe lté te lezésünk, m ely  a  n y á lk ah á rty a  
funkcionális á llapo tának  dön tő  szerepe t tu la jd on ít 
az f. >m. pathogenesisében, á th id a lja  az t az ellen ­
té te t, m ely  a  pem iciosás és nem  pem iciosás f. m. 
esetek  keletkezését ille tő en  m utatkozik . Nemcsak  
az irr ever sibilis nyálkahártyapusztulás, nemcsak  
az intrinsic faktor hiánya képes, úgy látszik, kóros 
idegrendszeri reakciót elő idézni, hanem  a gyomor­
nyálkahártya mű ködésének tartós gátlása is be­
fo lyást gyakorolhat. így  pl. Feudell (1954) gyo- 
m orcarcinom ával szövő dött f. m .-os ese tében  is 
h is tam in  re f ra k ta e r  ach lo rhyd riás  vo lt a  beteg. 
Jewesbury  (1954) m ind  a  h é t nem -anaem iás ideg- 
rendszeri tüne tekke l rendelkező  esete h is tam in ra  
nem  secem ált savat. Bastrup—Madsen  (1954) sub - 
to tá lis  gastrec tam isá lt betegei, k ikné l f. m . fejlő ­
dö tt k i, sz in tén  ach lo rhydriásak  voltak . Cominsky  
és Holavko  (1954) ese tében  no rm ális  osontvelő kép 
m elle tt (m ája t vagy  Br.--t nem  k apo tt a  beteg  elő ­
ző leg) anaem ia  és idegrendszeri tü n e tek  vo ltak  
ta lá lh a tók ; a p róbareggeli i t t  is savh iány t m u ta ­
to tt. E n éh ány  példa  azt m u ta tja , hogy a legtöbb 
nem -pem ic iosás fun iku lá ris  m yelosis ese tben  is 
fennáll a  n y á lk ah á rty a  funkcionális sérü lése; leg ­
a lább  is e r re  u ta l  a  próbareggeli savhiányos volta. 
Sajnos, gyakori az o lyan  közlés, ahol a  p róbareg ­
geli elvégzésérő l nem  tö rtén ik  em lítés.
T ehá t a gyomornyálkahártya bizonyos fo kú  és 
természetű  mű ködő képességének elvesztése létre ­
hozhatja az idegrendszeri tüneteket; lé tre jönnek  
ezek a  tün e tek  ak ko r is, h a  a  te rm elő dö tt fak to r 
felszívódása akadályozott. E zt b izony ítják  azok a 
közlések, m elyek  ileocolicus fis tu lák  esetén  im ák  
le  f. m .-ra  u ta ló  tü n e tek e t; ilyen  legu tóbb  W ilkin ­
son (1955) cikke ileocolicus fis tu lás  betegérő l. A 
felszívódás zavará ra  u ta l  Húszak  és Geréb (1947) 
ada ta , ak ik  f. m .-os betegeiknél csökkent A -v ita ­
m inszin te t m u ta tta k  ki.
Hasonló gondolattó l vezére lve Robertson  és 
m tsai (1955) gyomorbiopsia elvégzését a ján lják  és 
a troph iá s  gyom ornyálkahártya  szövettan i képe 
esetén, p reven tive , B i2-kezelést a ján lanak . Közölt 
e se tükben  a  g yom om yálkahárty a -a troph ia  szövet ­
tan i le le te  id ején  a  haem ato logiai k ép  te ljesen  
no rm ális  volt, az  idegrendszeri tü n e tek  enyhék  és 
b izonytalanok voltak . A kezelés n é lkü l m arad t be ­
teg  5 év  m úlva a  k ife jlő dö tt perniciosa haem ato ­
logiai és idegrendszeri tüne te ive l té r t  vissza.
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1. táblázat* Idegrendszeri tünetek savhiányos egyéneknél
Sor­
szám Név Idegrendszeri tünetek
Achlorhydria foka 
(histamin) Megjegyzés*
i. K. I. 9 enyhe mélyérzés-zavar 1 mg-ra nincs sav —
2. B. I. d alsó végtag areüexia 2 mg-ra nincs sav c :  +
3. J . J . 9 kisfokú atax ia  az alsó végtagon, a já rás széles alapú, 
bizonytalan 3 mg-ra sincs sav c : +  a .p .
4. L. J . d alsó végtagon élénk reflex, oldalkülönbség nélkül 3 mg-ra van sav c :  0
5. K.S.I. d j. o. enyhe, hemiparesis, fő leg a felső  végtagreflex i j. o. 
élénkebbek, j. a', végtagon hypaesthesia tapin tásra , hő re, 
fájdalomra. J .  kézben enyhe tremor. Kisfokú a tax ia  (térd ­
sarok. k.) 1 mg-ra nincs sav
6. F. S. b" paraesthesia az alsó végtagokban 1 mg-ra nincs sav —
7.
8.
K. J . 9 j. pupilla tágabb, Achilles r. b. o. <  j. o. Patella, b. o. 
alig, j. o. kp. élénk. A taxia nincs, érzés jó 1 mg-ra nincs sav —
T. M. 9 enyhe ataxia az alsó végtagon 3 mg-ra nincs sav c :  0
9. K. D. 9 orr-ujjhegy, térd-sarok kísérletnél enyhe bizonytalanság 3 mg-ra nincs sav c : +  a. p.
10.
11.
12.
G. J . 9 Achilles r. m indkét oldalt fokozott —
H. J d alsó végtag hypotonia, j. o. Babinski póz. Alsó végtagon 
areflexia. A taxia mélyérzés-zavar (ízületi, helyzet és 
mozgásérzés). Felületes érzés jó 3 mg-ra van sav
Ty.V. b" b. pupilla tágabb, mint a jobb. Dysarthria 4 mg-ra sincs sav c : 0  .
13. K. K. 9 j. o. Achilles r. <  b. o. 1 mg-ra nincs sav —
14. K .M . 9 0 3 mg-ra nincs sav — '/
15. K. I. 9 j. o. centralis facialis paresis. Dysarthria 2 mg-ra van sav c : +
16. Sz. M. d 0 3 mg-ra van sav c : +
17. T. E. 9 paraesthesia az alsó végtagon, felső  végtag hypaesthesia. 
A felületes érzés csökkenése 3 mg-ra nincs sav a. p.
18. V. E. d Achilles r. j. o. <  b. o. Térd-sarok kísérletnél ataxia, 
orr-ujjhegy kísérletnél enyhe in tentiós tremor. Mélyérzés- 
zavar (ízület, helyzet, mozgás) 3 mg-ra van sav c : +
19. M. F. o* vibrációs érzés a patella s a j. boka felett hiányzik, ill.
csökkent 3 mg-ra nincs sav c : +  a. p.
20. K. I. o* 0 3 mg-ra nincs sav c : +
21. B. B. d spondylarthrosis 2 mg-ra van  sav c :  0
22. B. J . 9 alsó végtag areflexia. J . o. flexiós kontrak tura. Érzészavar, 
kóros r., a tax ia nincs 3 mg-ra sincs sav c : +  a.p.
23. T. A. 9 patella és Achilles r. csak mű fogással. J .  o. legyező  tünet. 
B. o. Babinski. Alsó végtagon mélyérzés-zavar 3 mg-ra sincs sav c :  -)■  a.p.
24. S. G. 9 0 3 mg-ra nincs sav c : +  a.p.
25. O. M. 9 0 2 mg-ra van  sav c :  0
26. M. N. 9 felső  és alsó végtagon paraesthesia 2 mg-ra van sav —
27. T. L. d felső  végtagon bizonytalan jellegű  hypaesthesia 3 mg-ra sincs sav —
28.
29.
J .  M. o" sclerosis multiplex 4 mg-ra van sav c : 0
K. L. d b. o. végtagon paresis, zsibbadás, reflexeltérés 2 mg-ra nincs sav c :  0
30. K. J* d sclerosis multiplex 3 mg-ra van  sav c :  0
31. T. I. d 0 3 mg-ra nincs sav c : 4
32. Cs. 1. c? renyhébb reflexek, alsó végtagon mélyérzés-zavar, paraes ­
thesia az alsó végtagon 3 mg-ra sincs sav c : 4  a.p.
33. D. 1. 9 0 3 mg-ra sincs sav c : +  a.p.
34. Sz. I. d' renyhe patellareflex, mélyérzés-zavar, felületes érzészavar 
(hypaesthesia) 3 mg-ra sincs sav c : 0  a.p.
Je lm agyarázat: c : -f  =• gyomornedvekben coli pozitív, c :  0  =  gyomornedvekben coli negativ, a.p. =  anaemia perniciosa
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S a já t  v i z s g á l a t a i n k .
N eu ro ló g ia i  v iz s g á la ta in k  a d a ta i t  ta r t a lm a z z a  
a z  1. sz . tá b lá z a t .
34 v iz s g á l t  b e te g ü n k  k ö z ü l  14 e s e tb e n  ta l á l ­
t u n k  f. m .- r a  u ta ló ,  k i f e je z e t t  tü n e te k e t ,  4 e s e tb e n  
g y a n ú s  je le k  m u ta tk o z ta k ,  1 e s e tb e n  p e d ig  k é r ­
d é s e s  v o l t  a  d ia g n ó z is  ( b iz o n y ta la n s á g  a  t é rd - s a ro k  
é s  o r r - u j jh e g y  k ís é r le tb e n ) .  15 e s e tb e n  n em  ta lá l ­
t u n k  f. m .- r a  u ta ló  tü n e te k e t .  A  f. m . d ia g n o s z t i ­
k á j á b a n  k ö v e tk e z ő k é p p e n  j á r t u n k  e l :  a  m é ly -  
é r z é s z a v a r t ,  v ib r á c ió s  é rz é sk ie s é s t ,  a t a x iá t ,  k i f e je ­
z e t t  r e f le x d i f f e r e n c iá t  v a g y  a r e f le x iá t  b iz to s  j e l ­
n e k ,  a  n em  jó l  k ö r ü lh a t á r o l t  h y p -  v a g y  h y p e r -  
a e s th e s iá t ,  v a l am in t  p a r a e s th e s iá t  b iz o n y ta la n  je l ­
n e k  v e t t ü k  (2. tá b lá z a t ) .
A  f e n n m a ra d ó  7, k i f e j e z e t t  id e g re n d s z e r i  t ü ­
n e te k k e l  b író  e s e t  k ö z ü l  4 b e te g b e n  a  fo k o z o tt  
h i s t a m in te r h e lé s  s o r á n  b i z t o s a n  v o l t  s ó s a v  k i ­
m u t a t h a t ó .
B a c te r iu m  co li a  g y om o rb a n  23 v iz s g á l t  e se t 
k ö z ü l  14 e s e tb e n  v o l t  f e l le lh e tő .  E b b ő l 7 e s e tb e n  
k i f e je z e t t ,  1 e s e tb e n  b iz o n y ta la n  é s  1 e s e tb e n  k é r ­
d é se s  v o l t  a  f. m . 5 e s e tb e n  a  co li f e r tő z ö t ts é g  e lle ­
n é r e  s em  v o l ta k  f. m .- r a  u ta ló  id e g re n d s z e r i  tü n e ­
t e k  k im u ta th a tó k .  3 e s e tb e n  k i f e j e z e t t  n e u r o l ó g i a i  
t ü n e t e k  m e l l e t t  s e m  v o l t  c o l i  a  g y o m o r b a n ;  e z  
u tó b b i  é s z le le tü n k  a  co li s z e r e p e  e l le n  sz ó l (4. t á b ­
lá z a t) .
2. táblázat. Idegrendszeri tünetek savhiányos egyéneknél.
H a  v iz s g á l t  e s e te in k  k ö z ü l  á tn é z z ü k  a z t  a  16 
b e te g ü n k e t ,  a h o l  3 m g  h is tam in  a d á s a  u t á n  s em  
v o l t  s ó s a v te rm e lé s  k im u ta th a tó ,  a k k o r  a z t  l á t ju k ,  
h o g y  k ö z ö t tü k  a  f. m . b iz to s a n  m e g á l la p í th a tó  v o l t  
7 e s e tb e n , 1 e s e tb e n  b iz o n y ta la n ,  1 e s e tb e n  p ed ig  
k é r d é s e s  v o l t  a  d ia g n ó z is . E  k i le n c  f. m .-o s , v a ló d i
K ö v e t k e z t e t é s e k .
1. A c h lo rh y d r ia s  b e te g a n y a g u n k  n e u ro ló g ia i  
á tv iz s g á lá s a  a z t  b iz o n y ít ja ,  h o g y  a  s a v h iá n y o s o k  
k b . f e lé b e n  f. m .- r a  u ta ló  id e g re n d s z e r i  tü n e te k  
m u ta th a tó k  k i. É rd e k e s , h o g y  a  f. m . e s e te k  c sak  
e g y  r é s z é b e n  v o l t  p e rn ic io s a  t íp u s ú  a n a em ia  k i -
3. táblázat. Valódi „histamin refrakter” egyének idegr. tünetei.
m u ta th a tó  (19 k ö z ü l  8 e s e tb e n ) ;  a  tö b b i  a c h lo rh y d -  
r i á s  e g y é n n e k  lé n y e g e s  h a em a to lo g ia i  e l té r é s e  n em  
v o lt .  A  tü n e te k  le g tö b b s z ö r  m é g  d is z k ré te k ,  p a n a ­
s z o k a t  n em  o k o zn ak .
a c h lo r h y d r i á s  k ö z ü l n y o lc  a  p em ic io s á s o k  k ö z ü l  
k e r ü l t  k i. A  16 v a ló d i  a c h lo rh y d r iá s  k ö z ö t t  u g y a n is  
10 p em ic io s á s  v o l t  s  e z ek  k ö z ö t t  n y o lc n á l  v o l t  k i ­
m u ta th a tó  a  f. m . (3. tá b lá z a t ) .
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2. A z id e g re n d s z e r i  tü n e te k  m e g je le n é s e  n in c s  
o b i ig á t  m ó d o n  a z  a b s z o lú t  s ó s a v h iá n y h o z  k ö tv e . 
É s z le l tü n k  f. m .- t  o ly a n  e s e te k b e n  is , a k ik  a  fo ­
k o z o t t  h is t a m in te r h e lé s  s o r á n  m e g ta r to t t  s a v ­
t e rm e lő  k é p e s s é g e t  á r u l t a k  e l . U g y a n c s a k  n in c s e ­
n e k  a  n e u ro ló g ia i  t ü n e te k  a  g y om o r  co li f e r tő z ö t t -  
s é g é h e z  k ö tv e ,  m e r t  é s z le l tü n k  s a v h iá n y o s  g y om ­
r o t  co li n é lk ü l ,  a h o l  f . m . id e g re n d s z e r i  t ü n e te i  
v o l ta k  k im u ta th a tó k .  M e g f ig y e lé s e in k  a l a p já n  b iz ­
to s a n  á l l í th a t ju k ,  h o g y  s e m  a  g y o m o r  c o l i  f e r t ő - 
z ö t t s é g e ,  s e m  m a g a  a  s ó s a v h i á n y  n e m  k i z á r ó l a g o s
m ég  k o r á n ts e m  t i s z tá z o t t  é s  e g y é r te lm ű ,  m in t  
a h o g y  a z t  s em  tu d ju k ,  h o g y  a z  ú n . „ a n a c id  g a s t r i -  
t i s e k ” k ia la k u lá s á b a n  m ily e n  s z e r e p e  v a n  a z  id e g -  
r e n d s z e r  k ó ro s  m ű k ö d é s é n e k . íg y  m a g a  a z  a  k é r ­
d é s  s em  te k in th e tő  m ég  e ld ö n tö t tn e k ,  v a jo n  b izo ­
n y o s  p sy c h e s  re a k c ió k é sz s é g  h o z z a -e  l é t r e  a  g yo ­
m o rs z e k ré c ió  n o rm á l is tó l  v a ló  e l té r é s é t ,  v a g y  f o r ­
d í tv a ,  a  s z e k ré c ió s  a n om a lia ,  i l le tv e  a z  a z z a l j á ró  
k ó rk é p e k  a l a k í t a n a k  k i  b iz o n y o s  p sy c h é s  z a v a ro ­
k a t .
A z em o c io n á lis  té n y e z ő k  h a tá s a  a  g y om o r-
4. táblázat. Bact. coli gyakorisága' és az idegrendszeri tünetek közötti összefüggés.
2J
1 eset
! i
r 1
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esetben rém  volt esetben volt coli a
coli a gyomornedvben gy orrcrr.edvben
^  -fín __rji_ _nn_
kóros idegr. f. m .-ra u taló kóros idegr. 1. m .-ra utaló
tünet nélkül tünetek tünet .t élkiil tünetek
f e l t é t e l e i  a  f .  m .  k i a l a k u l á s á n a k .  T a g a d h a ta t la n ,  
h o g y  f. m . le g tö b b s z ö r  a c h lo r h y d r i á s  co liv a l f e r tő ­
z ö t t  g y om o r  m e l le t t  f o rd u l  e lő , e z  a  k é t  t ü n e t  
a z o n b a n  c s a k  je lz ő je  a  n y á lk a h á r ty a p u s z tu lá s n a k .  
E z é r t  a z  a z  á l lá s p o n tu n k ,  h o g y  a  f. m . k ia la k u lá ­
s á n a k  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  s ú ly o s  f u n k c io n á l is  
s é rü lé s e  a z  e g y ik  (h a  t a l á n  n em  i s  e g y e d ü li)  
té n y e z ő je .
.3. M in th o g y  a  f. m .-o s  b e te g e in k  n a g y o b b  r é ­
s z e  n em  v o l t  a  v iz s g á la t  id e jé n  a n a em iá s ,  f o n to s ­
n a k  t a r t j u k  m in d e n  a c h lo rh y d r iá s  b e te g n é l  —  a  
h a em a to lo g ia i  le le t tő l  f ü g g e t le n ü l  —  a  g o n d o s  
id e g g y ó g y á s z a ti  v iz s g á la t  e lv ég z é sé t.  F . m .- r a  
u ta ló  t ü n e te k  e s e té n , a n a em ia  h iá n y á b a n  is  in d o ­
k o l t  a  B u -k e z e lé s  m eg k ezd é se , h o g y  a z  e s e t le g  
k é s ő b b  m a n if e s z tá ló d ó , i r r e v e r s ib i l i s  e lv á lto z á so ­
k a t  m e g e lő z h e s sü k .
B) A  p s y c h é s  r e a k c i ó k é s z s é g  é s  a  s a v h i á n y  k ö z t i  
ö s s z e f ü g g é s
A z  a c h lo r h y d r ia  lé t r e jö t t é b e n  a  k iv á l tó  té n y e ­
z ő k  k ö z ö t t  t á r g y a lá s t  ig é n y e l  a  f e lső b b  id e g te v é ­
k e n y s é g , e l s ő so rb a n  a z  em o c io n á lis  r e a k c ió  é s  a  
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  m ű k ö d é s e  k ö z t i  k a p c so la t .  A z 
a c h lo rh y d r iá s o k  e g y  r é s z é n é l  f e l té te le z h e tő e n  
g y u lla d á s ,  to x ik u s  h a tá s ,  r e f le x e s  g á t lá s ,  a n y a g ­
c s e r e z a v a r ,  d e g e n e r a t iv  e lv á lto z á so k  is  s z e r e p e t  
j á t s z a n a k  a  s a v te rm e lő  k é p e s s é g  m e g sz ű n é sé b e n . 
V a n n a k  a z o n b a n  e g y é n e k , a h o l  s em  a z  a n am n e z is ,  
s em  a  v iz s g á la t  s o r á n  e  té n y e z ő k  e g y ik é n e k  h a t á ­
s á t  s em  tu d ju k  k im u ta tn i ,  v is z o n t  a la p o s  g y a n ú n k  
v a n  a z t  f e l té te le z n i ,  h o g y  a z  i l le tő  p sy c h é s  r e a k c ió ­
t íp u s a  é s  a  s z e k ré c ió s  d ep re s sz ió  k ö z ö t t  o k o z a ti  
ö s s z e fü g g é s  á l l  f e n n . E z  az  ö ssz e fü g g é s  a z o n b a n
s z e k ré c ió ra  r é g ó ta  ism e r t .  T u d ju k ,  h o g y  á l la tb a n  
m in d e n  k ís é r le te s e n  lé t r e h o z o t t  em o c io n á lis  e g y e n ­
s ú ly z a v a r  a  s z e k ré c ió  g á t lá s á h o z  v e z e t .  Í g y  B i c k e l  
é s  S a s a k i  (1905) k im u ta t t á k ,  h o g y  k u ty á n  a z  á l ­
e t e té s r e  b e k ö v e tk e z ő  s z e k ré c ió s  v á la s z  je le n tő s e n  
c s ö k k en t,  h a  m a c s k á t  h o z ta k  a  h e ly isé g b e .
E m b e rb e n  i s  i sm e re te s  b iz o n y o s  f a j t a  em óc ió  
s z e k ré c ió tg á tló  h a tá s a .  B e a u m o n t  (1833) a  f é le l ­
m e t  é s  d ü h ö t  em lí t i  s z e k ré c ió t  g á t ló  té n y e z ő k é n t.  
H o r n b o r g  (1904), B o g e n  (1907), S c h r o t t e n b a c h  
(1921) g y om o r f is z tu lá s  k is g y e rm e k e k e n  f ig y e l té k  
m e g  a  d ü h  s z e k ré c ió t  g á t ló  h a t á s á t .  H e y e r  (1922) 
h y p n o s is  s e g íts é g é v e l s z e k ré c ió c sö k k e n é s t  t u d o t t  
e lő id é z n i.  W i t k o w e r  (1931) h y p n o s is  s o r á n  k ü lö n ­
f é le  em ó c ió k a t  s z u g g e r á l t  s  a z t  a  f o n to s  é s z le le te t  
te t t e ,  h o g y  a  s z e k ré c ió s  r e a k c ió  a zo n o s  te rm é s z e tű  
s z u g g e sz tió  e s e té n  is  e g y é n e n k é n t  v á l to z o t t .  S ik e ­
r ü l t  n e k i  h y p n o s is s a l  .1 m g  h i s t a m in r a  n em  re a g á ló  
a c h lo r h y d r iá t  lé t r e h o z n i .  H e i l i g  é s  H o f f  (1925) 
u n d o r r a l  e l fo g y a s z to t t  é te l  s z u g g e r á lá s a  r é v é n  
id é z te k  e lő  s a v h iá n y t .  É rd e k e s  B r u g s c h  (1921) k ö z ­
lé se , a k i  e g y  r a b n á l  e g y  é v ig  t a r t ó  b ö r tö n b ü n te té s  
a l a t t  a c h lo r h y d r i á t  é s z le l t ;  k is z a b a d u lá s  u t á n  az 
a c id i tá s  n o rm a l iz á ló d o tt .  B u m k e  (1936) ta n k ö n y ­
v é b e n  em líti ,  h o g y  d e p re s s z ió s  á l la p o to k  h is tam in ­
r a  s em  re a g á ló  a c h lo r h y d r i á t  h o z h a tn a k  lé t r e .
A  v iz s g á la to k  é r té k e lé s é n é l  g o n d o ln u n k  k e l l  a 
p ró b a re g g e l i  e r e d m é n y e in e k  u g y a n a z o n  e g y é n e n  
k im u ta th a tó  je le n tő s  in g a d o z á s a ir a ;  ez  a  t é n y  so k ­
s z o r  k é ts é g e s s é  te sz i, v a jo n  a  s z e k ré c ió c sö k k en é s , 
i l le tv e  n ö v e k e d é s  b iz to s a n  ö s s z e fü g g é sb e n  á l l - e  az 
em o c io n á lis  v á l to z á so k k a l .  E b b ő l a  s z em p o n tb ó l  
n a g y o n  é r té k e s  H o e l z e l  (1942) k ö z lé se , a k i  s a já t  
m a g á n  n a p o n ta  e l le n ő r iz te  a c id i tá s a  v á l to z á s á t
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é v e k e n  á t .  A z t  ta lá l t a ,  h o g y  é h g y om r i  b e n n é k é n e k  
s a v ta r ta lm a  0,10— 0,13%  HC1 k ö z ö t t  m o z g o tt .  N ag y  
iz g a lom  s  a z t  k ö v e tő  f é le lem  é s  b iz o n y ta la n s á g  
h a t á s á r a  a c id i tá s a  t a r t ó s a n  m e g n ő t t  s  c s a k  a k k o r  
t é r t  v is s z a  a  n o rm á l is  k e r e te k  k ö zé , m ik o r  k e d é ly e  
m á r  v é g le g  m e g n y u g o d o tt .
A z  em o c io n á lis  té n y e z ő k  h a t á s a  a  g y om o r  
s z e k ré c ió s  te v é k e n y s é g é re  b iz o n y í to t tn a k  lá ts z ik . 
N em  e ld ö n tö t t  k é r d é s  a z o n b a n  az, h o g y  p sy c h é s  
f a k to ro k  a  s z e k ré c ió  t a r t ó s  g á t lá s a  r é v é n  —  ta lá n  
in a k t iv i t á s o s  a t r o p h i á n  k e r e s z tü l  —  v é g le g e s  
a c h lo rh y d r iá h o z  v e z e th e tn e k -e .  I ro d a lm i  ism e re ­
t e in k  é s  k l in ik a i  ta p a s z ta l a ta in k  a l a p já n  e z t  e l ­
k é p z e lh e tő n e k  t a r t j u k .
A c h lo rh y d r iá s  b e te g e in k  e g y  r é s z é n é l  p sy c h o -  
lo g ia i v iz s g á la to k a t  v é g e z tü n k  a  p sy c h é s  r e a k c ió ­
t íp u s  é s  a  s z e k ré c ió s  a n o m á lia  k ö z t i  ö s sz e fü g g é s  
t is z tá z á s á ra .
Methodus
E lső nek  a  jó l ism e r t R oh rschach  szem ély iség- 
v iz sgá la to t v égez tük  el. T ek in tv e , hogy n em  ideg- 
kliniikai, hosszas m egfigyelés k e re téb e n  tö r té n t  a  psy ­
chés v izsgála t, n éh ány szo ri am bu lán s  fog lalkozás a l ­
k a lm áv a l a  szem ély iség  átfogó  m eg íté lésé re  ez t a 
m e thodu st ta r to t tu k  a  lega lk a lm asabbnak , te rm észe ­
te sen  a  rész le te s  anam nesis  és ism é te lt p sychés exp lo ­
r a tio  m e lle tt. A  fekélybetegségmél is leg in k ább  ez t 
h a szn á lják , így  az  u lcusosokkal tö r té n ő  összehason lí ­
tá sho z  is  ez a  m ódszer lá tszo tt a  legcé lraveze tő bbnek . 
E zenk ívü l m inden  be tegné l k é rdő ív -m ódszerre l is tö r­
t é n t  v iz sgála t. A  k é rd ő ív e t m agunk  á l lí to t tu k  össze.* 
Az ö sszeá llítá sn á l az t v e t tü k  figyelem be , hogy a  
psychom otoros é s  psychosensoros in g e rek re  való  
reak c ió s  képességet, a  v eg e ta tiv  m ű ködés egyen sú lyát 
eg y a rán t m egv izsgáljuk . K iegész íte ttü k*  ezeke t o lyan  
k érdésekke l, m e lyek  a z  id eg rend sze r  á lta lán o s  reagá ló  
képességé t tü k rö z ik  v issza, a  kü lv ilághoz  é s  az em be ­
rek h e z  v a ló  v iszonyban . A  m agunk  ö sszeá llíto tta  k é r ­
dő ív  k o n tro lljá t  am bu lán s  és k lin ik á ra  fe lv e tt be tegek  
és  egésszéges egyének  szo lgá lta tták .
P é l d á k  a  m o to r o s  r e a g á l ó k é p e s s é g  m e g á l l a p í t á s á r a :
M unkab íróképessége?
Remegés je len tk ezése  m unk a  végzésekor vagy  
egyéb m eg te rh e lés re?
M im ika  m eg íté lése?
P é l d á k  a  p s y c h o s e n s o r o s  r e a g á l á s  m e g í t é l é s é r e :
Tú lé rzékenység  v a lam ily en  in g e rre l szemben.
In d u la to k  m ilyen  sze rvb en  okoznak  p anaszoka t?
P é l d á k  v e g e t a t í v  m ű k ö d é s  m e g í t é l é s é r e :
É tvágy , fo lyadékfogyasztás, sex u á lis  é le t zavara , 
izzadás, e lp iru lá s ra , e lsáp ad á s ra  való  h a jlam , p u p illa ­
reakciók , d erm og ráph ism us.
P é l d á k  a  m a g a s a b b  i d e g r e n d s z e r i  t e v é k e n y s é g  
m e g í t é l é s é r e :
É rdek lő dés, ta n u lá s , fe le jté s , a k a ra t i  in d ítá s , ö n ­
b izalom , családhoz, m unkához, kö rny eze th ez  való  v i ­
szony. H angu la ti reakció .
N éhány  ese tb en  az  E y s e n c k - t é \ e  (1953) ún . n eu ro ­
tik u s  k é rd ő ív -p ró b á t is fe lh a szn á ltu k . A  te s t-v iz sgá ­
la to k  iro d a lm á t ille tő en  S t e r n  (1954) könyvére  u ta ­
lunk . A R oh rschach -v izsgá la t é r ték e lé sé t ille tő en  
B o h m  (1951) könyve szo lgált a lapu l. A  kérdő ív -v izsgá ­
la to k  te k in te téb en  B o d a  (1942), v a lam in t Á n g y á n  és 
K a j t o r  (1956) c ikkei é r té k es  seg ítsége t n y ú jto ttak .
* A  k é rdő ív  ö sszeá llításá t Szécsényi F e ren c  d r. 
id egk lin ik a i ta n á rseg éd d e l együ tt végeztük .
Eredmények
H a rm in c n é g y  a c h lo r h y d r i á s  e g y é n  p sy c h o lo -  
g ia i  v iz s g á la tá t  v é g e z tü k  el.
A  R o h r s c h a c h -v iz s g á la t  a l a p já n  b e te g e in k e t  
h á ro m  c s o p o r tb a  o s z th a t ju k :
1. E hhez a  csopo rthoz  ta r to zó k n á l az t ta lá ltu k , 
hogy a  v iz sg á la tta l szem ben  k edv e tlen ség  m u ta tk o ­
zo tt en n ek  m egfe le lő en  a  fe le le tek  szám a  csekély  volt. 
E zenk ívü l ren d e ze tt successió t, k evés G% -o t, m agas 
T%  é r té k e t é sz le ltünk . B - é s  Ő rig. fe le le tek  csaknem  
te lje sen  h iányoz tak . G yako ri v o lt  a  p e rseve ra tio .
2. A  fe le le tek  szám a  no rm á lis  vagy  e  fe le tt  vo lt 
(egyes e se tekben  ig en  nagyszám ú  fe le le te t k ap tunk ). 
A  successio  laza, ső t sok  e se tb en  fe lla zu lt vo lt. Sok 
F bF -  és F b -fe le le t, u gyancsak  igen  sok  D zw - és egyes 
G zw -fe le le teke t k ap tu n k  ebben  a  c sopo rtban . F e ltű nő 
v o lt az  Am at.-fe ie letek  nagy  szám a. A zonk ívü l sz ín ­
m egnevezés, sok  ún . in te lle k tu á lis  H d -fe le te t vo lt. 
Orig.-f- és Ő rig .— v á ltak o z ta k  ugyanazon  szem élynél. 
Az M d- és T d -fe le le tek  tú lsú ly b an  v o lta k  az  M és T  
fe le le tekk e l szem ben .
3. V izsgált szem élyek , a k ik  a  n o rm á l á t lag n ak  
m egfelelő  v á la szoka t ad tak .
A  k é r d ő ív -v iz s g á la tn á l  t a l á l t  e r e d m é n y e k rő l  
á l t a l á b a n  a z t  m o n d h a t ju k ,  h o g y  a  b e te g e k  tú l ­
n y om ó  tö b b s é g é b e n  a z  id e g fo ly am a to k  e r e j é t  
g y e n g é n e k  ta lá l tu k ,  k ü lö n ö s e n  a z  in g e re k k e l  s z em ­
b e n i  tú lé r z é k e n y s é g e t ,  a z  id e g fo ly am a to k  k ie g y e n ­
s ú ly o z a t la n s á g á t  é s  a  v e g e ta t iv  k ö r  l a b i l i t á s á t  
em e l jü k  k i.  E z  u tó b b in á l  k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  v o l ­
t u n k  a  g a s t r o in te s t in á l i s  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é re .  
B e te g e in k  n a g y  r é s z é b e n  f e l f e d e z h e tő  v o l t  a z  id e g ­
f o ly am a to k  m o z g é k o n y s á g á n a k  c s ö k k e n t v o l ta  s  a  
k ö r n y e z e t te l  s z em b e n i p a s s z iv i tá s ,  d e  jó  a lk a lm a z ­
k o d ó k ép e ssé g .
M eg jeg y e z z ü k , h o g y  a  v iz s g á la to k  c é l já n a k  
m eg fe le lő é in  a  R o h r s c h a c h -v iz s g á la tn á l  c s a k  a  lé ­
n y e g e s , s z em b e tű n ő  je le k e t  v e t t ü k  f ig y e lem b e , 
n em  tö r e k e d tü n k  m é ly r e h a tó  s z em é ly i  a n a líz is r e .
A z  i s m e r t e t e t t  é r té k e lé s  a l a p já n  h á r o m  cso ­
p o r to t  k ü lö n í t e t t ü n k  e l:
1 .  S z o r o n g ó ,  f é l e l e m m e l  t e l í t e t t ,  depressiós
s y n d r o m á t  m u t a t ó  e g y é n e k .  I d e  s o r o l tu n k  17 b e ­
te g e t .  »
2. Autizmusra hajló, különc, psychopathiás vo­
násokat mutató egyének. I d e  t a r t o z o t t  9 b e te g .
3. Kóros psychés tüneteket nem mutató egyé­
nek. I d e  k e r ü l t  8 b e te g .
25 e g y é n n é l  a z t  v iz s g á l tu k ,  h o g y  v a jo n  iz g a ­
lom , fe l in d u lá s ,  k e l lem e t le n s é g  e s e té n  s z om a t ik u s  
p a n a s z a ik  a  g y om o r -b é lr e n d s z e r r e  lo k a liz á ló d ­
n a k -e ,  i l le tv e ,  h o g y  g y e rm e k k o ru k  ó ta  m e ly ik  
s z e rv re n d s z e rü k  v o l t  tú lé r z é k e n y .  A  25 e g y é n  k ö ­
z ü l  1 5 -n é l a  g y om o r -b é lr e n d s z e r  m ű k ö d é s z a v a r a  
v ö rö s  f o n a lk é n t  h ú z ó d o t t  v é g ig  a z  eg é sz  é le te n  á t .  
E b b ő l a  s z em p o n tb ó l  a  c s o p o r to k  k ö z ö t t  lé n y e g e s  
e l t é r é s  n em  v o l t  k im u ta th a tó .
V iz s g á ltu k  a z t  is, h á n y  e s e tb e n  f o rd u ln a k  e lő  
a z  e g y e s  c s o p o r to k b a n  o ly a n  e g y é n e k , a k ik n é l  a z  
a n am n é z is b e n  v a g y  a  v iz s g á la t  id e jé n  g y om o rra ,  
i l le tv e  b é l re  v o n a tk o z ó  lé n y e g e s  p a n a s z o k  n em  
s z e re p e ln e k . A z t  ta lá l tu k ,  h o g y  a  34 b e te g b ő l  17- 
n é l  n em  v o l t  i ly e n  p a n a s z  k im u ta th a tó ,  11 e s e tb e n  
g y om o r- , 6 e s e tb e n  b é lp a n a s z o k  s z e re p e lte k .
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A z  e g y e s  c s o p o r to k b a n  a  g a s t ro in te s t in á l i s  
p a n a s z o k  e lő fo rd u lá s á t  lá s d  5. sz . tá b lá z a to n .
5. táblázat
Gastrointestinalis panaszok elő fordulása és a psychés reakció­
típusok közti összefüggés
Psychés
reakciótípusok
Eset-
szám
Gyomor-b
pana
gyomor-
panaszok
élrendszeri
szók
csak bél­
panaszok
Panasz-
mentes
Kóros psychés 
tünetek nélkül----- 8 2 1 5
Autizmusra hajló 
c s o p o r t .................. 9 5 1 3
Depressiós syr d- 
romás csoport . . . 17 4 4 9
Ö sszesen ............ 34 ' 11 6 17
M e g b e s z é l é s
A c h lo rh y d r ia s  b e te g e in k  p sy c h o lo g ia i v iz sg á ­
l a t a i  s o r á n  a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  ju to t tu n k ,  h o g y  
-a z  em o c io n á lis  r e a k c ió k  z a v a r a i  n a g y  g y a k o r is á g ­
g a l  f e d e z h e tő k  fe l.
A n n a k  e ld ö n té s é re ,  v a jo n  a  t a l á l t  p sy c h é s  e l ­
t é r é s e k  a  s z e k ré c ió s  a n o m á l i á r a  s p e c if ik u s a k -e ,  
m e g k ís é r e l tü k  ö s s z e h a so n lí ta n i  a d a ta in k a t  a  s z u -  
p e r a c id i tá s s a l  l e g g y a k r a b b a n  já r ó  k ó rk é p b e n ,  a  
d u o d e n á l is  u lc u s b a n  n y e r t  p sy c h o lo g ia i t a p a s z ta ­
la to k k a l .  S a jn o s  n em  k ö n n y ű  o ly a n  v iz s g á la to t  t a ­
lá ln i ,  a h o l  a  g y om o r -  é s  n y om b é lf e k é ly e s  b e te g e k  
p sy c h o lo g ia i f e ld o lg o z á sa  e lk ü lö n í tv e  tö r té n t ,  p ed ig  
tu d ju k ,  h o g y  s z e k ré c ió s  r e a k c ió t íp u s t  i l le tő e n  a  
k é t  u lc u s f a j t a  é le s e n  k ü lö n b ö z ik  e g ym á s tó l.  C sak  
a  n y om b é lf e k é ly e s e k n é l  b e s z é lh e tü n k  a  s z u p e r -  
a c id o k  p r a e p o n d e r e n t iá já ró l ,  a  g y am o rfe k é ly e s e k  
tö b b s é g ü k b e n  in k á b b  s z u h s z e k re to ro k .
E b b ő l a  s z em p o n tb ó l  is  é r té k e s  W r e t m a r k  
(1953) m o n o g ra p h iá ja .  S z e r in te  a  g y om o r fe k é ly e -  
s e k  a z  e g é sz ség e s  e g y é n e k h e z  v is z o n y ítv a  lé n y e ­
g e s  e l t é r é s t  n em  m u ta tn a k .  A  n y om b é lf e k é ly e s e -  
k e t  á t la g o n  f e lü l  in te l l ig e n s e k n e k ,  n em  k ie g y e n ­
s ú ly o z o tt ,  m e re v ,  r id e g  e g y é n is é g e k n e k  í r j a  le ;  a  
m e re v ,  r id e g  k ü ls ő  m ö g ö t t  a z o n b a n  fé lé n k , ó v a to s , 
v is s z a h ú z ó d ó  p sy c h é s  t í p u s t  t a lá l t .  D r a p e r  é s  
M c G r a v o  (1927) a  c h ro n ik u s  fé le lem , a  b iz o n y ta ­
la n s á g  s  a  p s y c h é s  in f e r io r i t á s  é r z é s é t  t a r t j a  d ö n ­
tő n e k  a  fe k é ly b e te g s é g  p sy c h  o d y n am ik á já b a n .  
A l e x a n d e r  (1934) k é rd é s e s n e k  t a r t j a ,  h o g y  e g y á l ta ­
l á b a n  lé te z ik - e  s p e c if ik u s  p sy c h é s  f a k to r ,  m e ly  a  
g y o m o r tü n e te k e t  okozza . P s y c h o a n a ly t ik u s  f e l ­
f o g á s á n a k  m e g fe le lő e n  a  lé n y e g e t  a b b a n  lá t ja ,  
h o g y  a  tu d a to s  em ó c ió k  s  a z o k  te n d e n c iá i  k i f e je z -  
h e tő k -e  s z ab a d o n , l é t r e jö h e t - e  m e g k ö n n y e b b ü lé s .  
A z  a k tu á l i s  é le ts z i tu á c ió  s z e r in te  c s a k  m in t  k iv á l tó  
té n y e z ő  je le n tő s .  M i t t e l m a n n  é s  W o l f f  (1942) a z  
a n x ie tá s n a k ,  b iz o n y ta la n s á g n a k ,  b o s s z ú sá g n a k , 
b ű n tu d a tn a k ,  v á g y a k  é s  te rv e k  m e g h iú s u lá s á n a k  
tu la jd o n í t  je le n tő s é g e t .  S z e r in tü k  k e l lem e tle n  d y s - 
p h o r iá s  a f f e c tu s o k  a  s z e k ré c ió t  fo k o zz ák . V a r g h a  
é s  M a r t o n  (1949) b e te g é n é l  a z  a n a em ia  p e rn ic io s a  
é s  f. m . m á n iá s  á l l a p o t ta l  j á r t  e g y ü t t .
A z  i r o d a lm i a d a to k  k ö z ü l  n ém e ly e k  s p e c iá l is  
u lc u s - t íp u s t  v é ln e k  k im u ta tn i ,  m á so k  ta g a d já k  h a ­
t á r o z o t t  „ u lc u s -e g y é n is é g ” lé te z é s é t .  V é lem é n y ü n k  
s z e r in t  a  f e ls o ro l t  p sy c h é s  té n y e z ő k  s p e c if ic i tá s t  
n em  m u ta tn a k ,  le g fe l je b b  a z t  l e h e t  m o n d a n i,  h o g y  
a z  em o c io n á lis  z a v a ro k  k a p c s o la ta  v a ló s z ín ű n e k  
lá ts z ik  a  f e k é ly b e te g sé g g e l.  F é le lem , s z o ro n g á s , b i ­
z o n y ta la n s á g ,  e z e k  a zo k  a z  em o c io n á lis  f a k to ro k ,  
m e ly e k  u lc u so s  (fő le g  n y om b é lfe k é ly e s )  b e te g e k ­
n é l  g y a k r a n  m eg f ig y e lh e tő k .  A z  e lő b b ie k b e n  em ­
l í t e t t ü k ,  h o g y  u g y a n e z e n  em o c io n á lis  té n y e z ő k  
a c h lo r h y d r iá s  b e te g a n y a g u n k  je le n tő s  r é s z é b e n  is  
f e l le lh e tő k .  E z  a r r a  u ta l ,  h o g y  n e m  a z  e m ó c i ó k  
t e r m é s z e t e  v a g y  m á s  p s y c h é s  f a k t o r  s p e c i f i c i t á s a  
a  d ö n t ő  a  s z u p e r a c i d i t á s ,  i l l e t v e  a c h l o r h y d r i a 
s z e m p o n t j á b ó l ,  h a n em  a z  e g y é n  g y om o rm ir ig y e i ­
n e k  s z e k ré c ió s  r e a k c ió k é p e s s é g e . T e h á t  b iz o n y o s  
le lk i  r e a g á ló  k é s z sé g  é s  p sy c h é s  b e fo ly á s  m e l le t t  
lé t r e jö h e tn e k  s z u p e ra c id i tá s s a l  j á r ó  k ó rk é p e k , 
m á s  e g y é n e k  u g y a n i ly e n  h a tá s o k r a ,  s z e k ré c ió ­
c s ö k k en é s s e l r e a g á ln a k .  N in c s e n  t e h á t  „ s z u p e r -  
a c id  (u lcu so s) le lk i  a l k a t ” é s  „ a c h lo rh y d r iá s  le lk i  
a l k a t ” , h a n em  a z  e g y é n  re a k c ió k é sz s é g e  d ö n ti  é l 
az  em o c io n á lis  é l e t  z a v a r a i r a  b e k ö v e tk e z ő  s z e rv ­
v á la s z t .
N in c s  k iz á rv a ,  h o g y  u g y a n o ly a n  p sy c h é s  h a ­
t á s r a  u g y a n a z o n  e g y é n n é l  a z  é le t  k ü lö n b ö z ő  sz a ­
k a s z a ib a n  a  g y om o r  r e a k c ió k é p e s s é g é n e k  m eg fe ­
le lő e n  e lő b b  s z u p e ra c id ,  k é s ő b b  sz u b sz e k ré c ió s  
re a k c ió  jö n  lé t r e .  I ly e n  m e c h a n izm u s  s z e r e p e lh e t  
a  g a s t r i t i s e s  e g y é n e k  é le té b e n , a h o l  a  f lo r id  s z u ­
p e r a c id  p e r ió d u s o k a t  sz u b ac id , m a jd  a c h lo rh y d r iá s  
id ő sz ak o k  k ö v e t ik .  B á r  i t t  ism é tlő d ő  g y u l la d á s n a k  
tu la jd o n í t j á k  a  d ö n tő  s z e re p e t ,  n é z e tü n k  s z e r in t  
id e g re n d s z e r i  té n y e z ő k  h a tá s á v a l  is  s z ám o ln u n k  
k e ll.
E m l í te t tü k  m á r  a z t  a  le h e tő s é g e t ,  h o g y  —  a 
f e k é ly b e te g s é g h e z  h a s o n ló a n  —  n em  a z  em oc io ­
n á l is  p sy c h é s  z a v a ro k  v o n n á k  m a g u k  u tá n  a  sz ek ­
r é c ió s  m e c h a n izm u s  r e n d e lle n e s s é g é t ,  h a n em  fo r ­
d í tv a ,  a  sz ek ré c ió s  a n om á lia ,  i l l e tv e  a z  e h h e z  t á r ­
s u ló  k ó rk é p e k  o k o z ta  p a n a sz o k  a l a k í t j á k  k i  a  
p sy c h é s  z a v a ro k a t .  E n n e k  a  f e lfo g á s n a k  a  f e k é ly -  
b e te g s é g  te r é n  is  c s a k  k e v é s  h ív ő je  a k a d . A c h lo r ­
h y d r iá s  a n y a g u n k b a n  a n n á l  k e v é sb é  t a r t j u k  e z t  az  
e lk é p z e lé s t  v a ló s z ín ű n e k , m e r t  a  b e te g e k  k ö rü lb e ­
lü l  f e lé b e n  em é sz tő s z e rv i p a n a s z o k  n em  ta lá lh a tó k  
m e g  s  íg y  a  g y om o rb á n ta lom , m in t  k i in d u ló p o n t  
e le s ik .
T a g a d h a ta t la n ,  h o g y  a  d e p re s s io , s z o ro n g á so s  
á l la p o t  e lég  g y a k o r i  em o c io n á lis  z a v a r  s n in c s  a d a ­
t u n k  a r r a  v o n a tk o z ó a n , h o g y  m ily e n  s z á z a lé k b an  
j á r  s z u p e r - ,  i l l e tv e  a n a c id itá s s a l .  E  m u n k a  sem  
s z o lg á l e r r e  v o n a tk o z ó a n  fe lv i lá g o s í tá s s a l ,  m e r t  a  
k é r d é s t  s em  p sy c h é s  tü n e tb ő l  k i in d u ló a n ,  h a n em  
a z  a c h lo r h y d r ia  o ld a lá ró l  v iz sg á lja .  C sak  a z t  tu d ­
j u k  m o n d a n i,  h o g y  a c h lo rh y d r ia  e s e té n  a  p sy c h é s  
v iz s g á la t  g y a k r a n  d e r í t  f e l  f é le lm i, s z o ro n g á so s  
d e p re s s z ív  tü n e te k e t ,  v a g y  a u t iz m u s r a  h a j ló  p sy -  
c h o p a th iá s  v o n á s o k a t .
É s z le le te in k e t  á tg o n d o lv a  a z t  m o n d h a t ju k ,  
h o g y  a c h lo r h y d r iá s  b e te g e in k n é l  m a g a s  s z á z a lé k ­
b a n  t a l á l tu n k  s z o ro n g á s ra  h a j lam o s ,  d e p re s s z ió s
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v o n á s o k a t ,  v e g e ta t iv  la b i l i t á s t  k i f e j e z e t t  g a s t ro -  
i n t e n t in á l i s  p r a e d om in a n t iá v a l .  M in th o g y  h a so n ló  
v o n á so k  a z  iro d a lo m  a d a ta i  s z e r in t  s z u p e ra c id  
d u o d e n á l is  u lc u so s  e g y é n e k e n  is  e lő fo rd u ln a k ,  ú g y  
g o n d o lju k ,  h o g y  a z  e m l í te t t  p sy c h é s  r e a k c ió k  n em  
sp e c if ik u s a k  a  s a v h iá n y r a .  S z e re p e t  c s ak  m a g a  a z  
em o c io n á lis  z a v a r  já t s z ik ,  a  s z e k ré c ió s  v á la s z  a  
g y om o r  r e a k c ió k é p e s s é g é tő l  fü g g .
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A Budapesti Fővárosi Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-rendelő  (igazgató: Gálócsi György dr.) „A” Belosztályának
(fő orvos: Biró László dr. egyet. m. tanár) közleménye ,
Az erythromycinrő i — eryfhromycinnel kezelt betegekrő l
Irta: B I R Ö  L Á S Z L Ó  dr.  és  G R Ä B E R  H E D V I G  dr.
A z e ry th r o m y c in  f e h é r  s z ín ű ,  b á z ik u s , k r i s t á ­
ly o s  a n y a g ,  m o le k u la s ú ly a  736 k ö r ü l  v a n ,  v íz b e n  
n e h e z e n , s z e rv e s  o ld ó s z e re k b e n  jó l  o ld ó d ik . W aks-  
m an  1952 -b en  iz o lá l ta  a  s t r e p to m y c e s  e r y th r e u s -  
b ó l (1). U g y a n in n e n  v o l t  e lő á l l í th a tó  a z  e r y th r o -  
m y c in -B , a z  e r y th ro m y c in h e z  k ém ia i la g  é s  b io ló ­
g ia i la g  ig e n  h a s o n ló  a n y a g .
B a c te r ia l i s  s p e k t r u m a  n a g y já b ó l  a  p e n ic i l l in é ­
v e l e g y e z ik , a z az  fő le g  a  G ram -p o z i t ív  c o c c u so k ra  
h a t .  R é sz le te s  s p e k t r u m á t  a z  1. á b r a  m u ta t j a .  É r ­
z é k e n y  b a c te r iu m o k k a l  sz em b e n  a  b a c te r io s ta t ik u s  
h a t á s  0.25 g am m a /m l,  a  b a c te r ic id  h a t á s  1,0—5,0 
g am m a /m !  k o n c e n tr á c ió  m e l le t t  é r h e tő  el. A  g y ó g y ­
s z e r  k ü lö n ö s e n  a  g y o r s a n  sz a p o ro d ó  f a j t á k  e l le n  
h a t .  Beningo (2) k ís é r le te i  s z e r in t  c s ö k k e n ti  a  n ö ­
v e k e d é s t ,  a z  a n y a g c s e ré t ,  a z  o sz tó d á s t ,  je le n tő s  
c s ö k k e n é s t  o k o z  a  c s í r á k  s z ám á b a n . A  b é l f ló r á r a  
je l le g z e te s  a  h a tá s a :  a  G ram -n e g a t ív  b é lb a c te r iu -  
m o k a t  n em  é r in t i ,  a  n o rm á l is  co li f ló r a  m e gm a ra d ,  
e z ze l s z em b e n  a  c lo s tr id ium o k  e l tű n n e k ,  a  s z ék  
s z a g ta la n n á  v á l ik .  A  co li f ló ra  m e gm a ra d á s a  k ö ­
v e tk e z té b e n  a z  e r y th r o m y c in  a d a g o lá s a  n em  j á r  
s ta p h y lo c o c c u s  e n t e r i t i s  v e s z é ly év e l,  m in t  a  sz é le s  
s p e k t r u m ú  a n t ib io t ik u m o k é .  L e g lé n y eg e se b b  s z e ­
r e p e , h o g y  az  e g y é b  a n t ib io t ik u m o k h o z  k é p e s t  la s ­
s a b b a n  f e j lő d ik  k i  e l le n e  r e s i s te n t ia  a  b a c te r iu -  
m o k b a n , s  íg y  a  s ta p h y lo c o c c u s  f e r tő z é s e k b e n  n é l ­
k ü lö z h e te t le n .
K e r e s z t r e s i s te n t ia  á l t a l á b a n  n in c s .
A  p e n ic i l l in - r e s is te n s  s ta p h y lo c o c c u s  tö rz s e k  
s z ám a  e g y re  n ő , am i  fő le g  a  k ó rh á z i  tö r z s e k  e s e ­
t é b e n  je le n t  ig e n  n a g y  p ro b lém á t .  E zek  á l ta l  o k o ­
z o t t  f e r tő z é s  k e z e lé s é re  a z  e ry th ro m y c in  k iv á ló a n  
a lk a lm a s :  n em  to x ik u s ,  s z á jo n  á t  jó l  a d a g o lh a tó .  
A lk a lm a z á s á n a k  c s ak  a z  s z a b  g á ta t ,  h o g y  n em  
a k a r ju k  s z é le s e b b  b e v e z e té s é v e l  a  r e s is te n s  tö r ­
z s e k  s z ám á t  s z a p o r í ta n i .  A z e r y th ro m y c in  jó l  k om ­
b in á lh a tó  m á s  a n t ib io t ik u m o k k a l  é s  a  s u lf o n -  
am id o k k a l ;  s t r e p to m y c in n e l  e g y ü t t  a d v a  s y n e rg is ta  
h a t á s t  é s z le lte k . P e n ic i l l in n e l ,  c h lo ram p h e n ic o lla l  
a z o n b a n  a n ta g o n is ta  h a tá s ú .
A lk a lm a z á s i  m ó d ja :  m iv e l  a  g y om o rsó sa v  
b o n t ja ,  s a v e lle n á l ló  t a b le t tá b a n ,  ill. k a p s z u lá b a n  
k e r ü l  fo rg a lom b a . G lu k o h e p to n á t  é s  l a k to b io n á t  
f o rm á já b a n  i. v ., e z e k  é s z te r e k é n t  p e d ig  i. m . is  
a d h a tó .  H a tá s á n a k  m a x im u m á t  8,5 pH  m e l le t t  f e j t i  
k i, s a v a n y ú  k ö z e g b e n  e lb om lik .  A  s z á r a z a n y a g  
id ő tá lló , o ld a tb a n  c s a k  jé g e n  t a r t h a tó  e l h o s sz ab b  
id e ig . K ö z é p sú ly o s  e s e te k b e n  200—300 m g  h a t ­
ó r á n k é n t ,  s ú ly o s  f e r tő z é s e k b e n  500 m g  h a tó r á n ­
k é n t  a  m e g fe le lő  a d a g . G y e rm e k e k n e k  1—2,5 m g /ts  
k g . N é h á n y  e s e tb e n  8 g r am m o t  is  a d t a k  n a p o n ta .  
I ly e n  m a g a s  d ó z isn á l a  b e te g e k  50% -a  e n y h e  m e l ­
l é k tü n e te k r ő l  p a n a s z k o d o t t  (h a s i g ö rc sö k , v íz s z e rű  
s z é k le t ,  n a u s e a ) .  C s o n tv e lő - ,  v e s e - ,  m á jk á r o s o d á s  
n em  f o r d u l t  e lő . A z  a d a g o lá s  id ő ta r t a m á t  a  s z ü k -
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sé g e s s é g  s z a b ja  m eg . T ú l  h o s sz ú  a d á s a  a  r e s is te n ­
t i a  k i f e j lő d é s é n e k  v e s z é ly é t  r e j t i  m a g á b a n  (3).
F e ls z ív ó d á sa  k ism é r té k b e n  a  g y om o rb ó l, jó r é s z t  
a  b e le k b ő l  tö r té n ik ;  m iv e l  a  n y i r o k s z in t  n em  m a ­
g a s a b b , m in t  a  v é r s z in t ,  V a ló sz ín ű , h o g y  c s a k  a z  
e r e k e n  á t .  t i  f e ls z ív ó d á s  a  g y om o rb ó l é h om ra  
jo b b , m in t  é tk e z é s  u t á n :  e z  a  h a t á s  a z o n b a n  
a n a em ia  p e rn ic io s a  e s e te ib e n  é s  c s e c s em ő k b e n  e l ­
m a ra d .  M a g y a r á z a ta  e n n e k  v a ló s z ín ű le g  az , h o g y  
a z  é tk e z é s  k iv á l to t t a  s ó s a v s z a p o ru la t  jo b b a n  e l ­
b o n t ja  a  g y ó g y sz e r t .  A lu m in iu m h y d ro x id d a l  e g y ü t t  
a d v a  a  s a v  h a t á s a  k iv é d h e tő .  H a tó r á n k é n t  v a ló  
s z ed é se  m e l le t t  k ie lé g í tő  v é r s z in t  é rh e tő  e l: 0,01 
g am m a /m l  é s  2 g am m a /m l k ö z ö t t :  á t l a g b a n  0,6 
g am m a /m l .  A  s z ö v e ti  s z in t  a  s e ru m s z in t tő l  fü g g . 
P le u r a - ,  a s c i te s fo ly a d é k b a n  25—50% -a  ta lá lh a tó .  
A  l iq u o rb a  é p  b a r r i e r e  m e l le t t  a l ig  j u t ,  le g fe l je b b  
n y om o k b a n  m u ta th a tó  k i ;  a z  a g y s z ö v e tb e n  a z  e s e ­
t e k  5 0% -á b a n  m é g  n y om o k b a n  sem . T e rh e s e k b e n , 
v a ló s z ín ű le g  a z  e lh ú z ó d ó  g y om o rü rü lé s  m ia t t ,  a  
v é r s z in t  a la c so n y . A  k ö ld ö k z s in ó r  v é r é b e n  a z  a n y a ­
v é r  6—12% -á ig , a  f o e tu s b a n  p e d ig  a z  e s e te k  jó  r é ­
s z é b e n  s em m it ,  m á s  e s e te k b e n  a z  a n y a v é r  2 0% -á ig  
em e lk e d ő  s z in te t  ta lá l t a k .  A  v iz e le tb e n  é s  e p é b e n  
e r ő s e n  k o n c e n tr á ló d ik :  a  f e n t i  v é r s z in t  m e l le t t  16— 
2000 g am m a /m l,  ill . e p é b e n  32—256 g am m a /m l 
m u ta th a tó  k i. I ly e n  m e n n y is é g b e n  m é g  a  s a lm o ­
n e l la  é s  co li f a j t á k a t  is  g á to l ja .  K im u ta t t á k  m é g  a  
p r o s ta t a  v á la d é k á b a n ,  á l l a tk ís é r le tb e n  p e d ig  a  c o r ­
p u s  v i t r e u m b a n  is. K iv á la s z tá s a  1 5% -b an  a  v iz e ­
l e tb e n  tö r té n ik ,  a  s z é k le tb e n  320—640 m g /m l k ö rü l  
ta lá lh a tó .
A z  e d d ig i a d a g o lá s  s o r á n  a l le rg iá s  m e g b e te g e ­
d é s  n em  f o rd u l t  elő .
M o n il ia  a lb ic a n s  f e lü l f e r tő z é s  e g y  e s e tb e n  is ­
m e re te s .  A  te rm é s z e tb e n  r e s is te n s  tö r z s e t  (a s p e k ­
t r u m b a  ta r to z ó k  k ö zü l)  a l ig  t a l á l t a k :  ö ssz e sen  k é t  
e s e t  ism e re te s ,  tö b b  e z e r  tö r z s  á tv iz s g á lá s a  u tá n .  
A z  in  v i t r o  r e s is te n t ia ,  u g y a n ú g y , m in t  p e n ic i l l in ­
n e l ,  lé p é s rő l  lé p é s re ,  a n t ib io t ik u m  t a r t a lm ú  t á p ­
t a l a jo n  te n y é s z tv e  e lő id é z h e tő . E g y e s  s z e rz ő k  sze ­
r i n t  a  r e s is te n s s é  v á l t  s ta p h y lo c o c c u so k  e lv e s z tik  
c o a g u la s e  f e rm e n t jü k e t ;  H a i g h t  é s  F i n l a n d  (4), 
H o h s o n  (5), P u r c e l l  (6), M a c c a b e  é s  F o r f a r  (7) e z t  
n em  tu d tá k  m e g e rő s í te n i .  A z  e ry th ro m y c in -B -v e l  
s z em b e n  h am a r a b b  lé t r e jö n  a  r e s is te n t ia ,  d e  ez  
n em  te r j e d  k i a z  e ry th ro m y c ir i r e  is. V isz o n t a z  
e r y th r o m y c in - r e s is te n s  tö r z s e k  a z  e ry th r o m y c in -  
B - r e  is  r e s is te n s e k .
A  k l in ik a i  k ís é r le te k  fo ly am á n  k i f e j lő d ö t t  r e -  
s i s t e n t i á r ó l  a z  a n g o l é s  am e r ik a i  s z e rz ő k  v é lem é ­
n y e  m eg o sz lik . A m e r ik á b a n  e g y  k a to n a i  k ó rh á z ­
b a n  a  g y ó g y sz e r  r e n d s z e r e s  th e r a p iá s  a lk a lm a z á s á ­
n a k  b e v e z e té s e  u t á n  5 h ó n a p r a  a  k ó rh á z i  r e s is te n s  
tö r z s e k  s z ám a  e lé r te  a  75% -o t. E k k o r  4 h ó n a p r a  
k iv o n tá k  a  fo rg a lom b ó l,  m ir e  ez  a  s z ám  2 8% -ra  
c s ö k k e n t.  A n g l iá b a n  v is z o n t  M a c c a b e  c s ec sem ő - 
o t th o n b a n  h ó n a p o k ig  a lk a lm a z ta  a z  e r y th r o m y c in t  
é s  n em  é s z le l te  r e s is te n s  tö r z s e k  m e g je le n é s é t .  E n ­
n e k  e l le n é re  a z  am e r ik a i  o rv o so k  k i te r je d te b b e n  
h a s z n á l já k ,  a z  a n g o lo k  ó v a to s a b b a n . K en ő c sb en  
v a ló  h a s z n á la tá t  p l. A n g l iá b a n  e g y á l ta lá n  n em  v e ­
z e t t é k  b e . E g y e s  n é z e te k  s z e r in t  a  s z e r  á l ta lá n o s
h a s z n á la tb a  v é te le  e s e té n  a  r e s i s te n s  tö r z s e k  s z á ­
m a  c s a k  e g y  id e ig  s z a p o ro d n a ,  m a jd  u t á n a  e g y e n ­
s ú ly  jö n n e  l é t r e  a z  é r z é k e n y  é s  a  r e s is te n s  tö rz s e k  
k ö z ö t t .  E z  a  „ r e s i s te n t ia - p l a te a u ” e lm é le t  a z o n b a n  
e rő s e n  v i ta to t t .  I n  v iv o  m in d e n  e s e t r e  n e h e z e b b e n  
f e j lő d ik  k i  a  r e s is te n t ia ,  m in t  in  v i t r o .  H o sszú  k e­
z e lé s  f o ly am á n  r e s is te n s s é  v á ló  tö r z s e k e t  m á r  le ­
í r t a k ,  s ő t  eg y  i r o d a lm i a d a t  s z e r in t  48 ó r a  a l a t t  is  
k i f e j lő d ö t t  r e s is te n t ia .
L e g lé n y e g e s e b b  s z e re p e  a  s t a p h y l o c o c c u s  in -  
f e c t ió k b a n  v a n . A  s z é le s  s p e k t r u m ú  a n t ib io t ik u ­
m o k  g y a k r a n  h o z n a k  l é t r e  s ta p h y lo c o c c u s  e n t e r i t i -  
s e k e t :  e z e k b e n  a z  e r y th r o m y c in  n é lk ü lö z h e te t le n .  
P r e v e n t iv e  a d v a  a z  e n t e r i t i s t  m e g e lő z h e t i .  B é l ­
m ű té te k  e lő t t  a j á n la to s  te t r a c y c l in e k k e l  k om b in á l ­
v a  a d n i .  J ó  a  h a t á s a  a z  ú j s z ü lö t t e k  s ta p h y lo c o c c u s  
b ő r fe r tő z é s e ib e n  is , a z o n b a n  i ly e n  b a n á l i s  m e g b e ­
t e g e d é s e k b e n  n em  h e ly e s  a lk a lm a z n i .  P l e u r a  em ­
p y em a  e s e té b e n  d r a in a g e  v a g y  le s z ív á s  m e l le t t  
in t r a p le u r a l i s a n  a d h a tó .
S t r e p t o c o c c u s  in f e c t ió k b a n  a  p e n ic i l l in n e l  
e g y e n é r té k ű :  s k a r lá tb a n ,  a k u t  f e ls ő lé g ú ti  in f e c ­
t ió k b a n  a d tá k  jó  e r e dm é n n y e l .  F e r tő z ö t t  s e b e k r e  
a  h a t á s a  a  te t r a c y c l in e k k e l  e g y e n é r té k ű .
B a c t e r i a l i s  e n d o c a r d i t i s :  m iv e l  a  s z o k o t t  a d a ­
g o lá s  m e l le t t  a  k ó ro k o z ó k k a l  s z em b e n  b a c te r io -  
s t a t ik u s  h a tá s ú ,  e z é r t  c s a k  a  s e p t ic a em iá t  t u d ja  
e ln y om n i,  d e  a  b e te g s é g e t  n em  g y ó g y í t ja  m eg . 
F i n l a n d  (8) a  b a c te r ia l i s  e n d o c a rd i t i s  i r o d a lm á t  
á t t e k in tv e  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  c s ak  e r y th r o m y -  
c in n e l  k e z e l t  e s e te k  e r e d m é n y e  k e d v e z ő t le n  m ég  
a k k o r  is, h a  a  k e z e lé s  e le jé n  a  b a c te r iu m  é rz é k e n y  
e r y th r o m y c in  i r á n t .  N em  je le n t i  ez  a z o n b a n  a  s z e r  
t e l j e s  e lv e té s é t :  k ü lö n ö s e n  m á s  a n t ib io t ik u m o k k a l  
k o m b in á lv a  jó l  a lk a lm a z h a tó .  S a já t ,  a l á b b  k ö zö lt  
e s e tü n k  is  e z t  b iz o n y ít ja .
D i p h t e r i a :  i n  v i t r o  é s  te n g e r im a la c  k ís é r le te k ­
b e n  h a tá so s .  J a p á n  s z e rz ő k  13 e s e te t  k ö zö ln ek , 
am e ly e k b e n  r e c id iv a  n em  k ö v e tk e z e t t  b e . T e rm é ­
s z e te s e n ,  m iv e l  a  t o x in t  n em  k ö zöm b ö s íti ,  a n t i ­
to x in  e g y ü t te s  a d á s a  sz ü k ség e s . R i c c i  (9) 24 e s e té ­
b e n  h á r o m  n a p  a l a t t  e l t ű n t  a  to ro k b ó l a  k ó ro k o zó , 
am i s e rum k e z e lé s  m e l le t t  s o k k a l  to v á b b  t a r t .  Ig e n  
jó  a z  e r e d m é n y  b a c ilu s g a z d á k  e s e té b e n . 1 00% -ban  
a d  r e c id iv am e n te s  g y ó g y u lá s t ,  s z em b e n  a  p e n ic i l ­
l in  50- é s  a  c h lo ram p h e n ic o l  9 0% -áva l.
B r u c e l l ó z i s b a n  i n  v i t r o ,  á l la tk ís é r le te k b e n  és  
k l in ik a i la g  is  jó k  a z  e r e dm é n y e k , b á r  r e c id iv á k  
e lő fo rd u ln a k .
P n e u m o c o c c u s  in f e c t ió k b a n  a  s z e r e p e  n em  lé ­
n y e g e s , m e r t  e z  a  b a c te r iu m  n em  s z o k o tt  r e s is ­
te n s s é  v á ln i  a  tö b b i  h a s z n á la to s  a n t ib io t ik u m m a l  
s z em b e n  sem .
A  v e n e r e á s  b e te g s é g e k  k ö z ü l  a  g o n o r rh e á t  
ig e n  jó l,  a  s y p h i l is t  k e v e s e b b  s ik e r r e l  g y ó g y ít ja .  
L ym p h o g ra n u lom a  v e n e r e u m  e s e té b e n  a  v é lem é ­
n y e k  e lé g g é  e l té rő e k .
A  k ö z lem é n y e k  e z e n k ív ü l  fo g la lk o z n a k  m ég  
a m o e b i a s i s  i n f l u e n z a ,  h a e m o p h y l u s  i n f l u e n z a e ,  
p e r t u s s i s ,  P l a u t  V i n c e n t  a n g i n a ,  a c t i n o m y c o s i s ,  
b a r t o n e l l o s i s ,  g i a r d i a s i s  s tb .  k e z e lé s é b e n  m u ta tk o z ó  
h a tá s á v a l  is.
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összefoglalva: j e le n le g  a z  e r y th r o m y c in  j e le n ­
tő s  h e ly e t  fo g la l  e l  a  t e r á p iá b a n .  F o rg a lom b a  
k e r ü lé s e k o r  a z  v o l t  a  te n d e n c ia ,  h o g y  c s ak  m in t  
u l t im u m  r e f u g iu m  k e r ü l j ö n  h a s z n á la tb a .  E z t  Ü j-  
Z e e la n d b a n  p l. tö r v é n y  is  b iz to s í t ja .  M á s  o r s z á g o k ­
b a n  is  a m e l l e t t  v a n  a z  o rv o s i k ö z v é lem é n y  é s  k ü ­
lö n ö s e n  a  lo k á l is  a lk a lm a z á s  e l le n  k ü z d e n e k . R e n d ­
k ív ü l  fo n to s  a z  e r y th r o m y c in - r e s is te n s n e k  t a lá l t  
tö r z s e k  a z o n n a l i  iz o lá lá s a , t e r j e d é s ü k  m e g g á tlá s a .  
N em  tu d n i ,  v a jo n  a  r e s i s te n s  tö r z s e k  s z ám a  n em  
fo g ja - e  e l é r n i  a  p e n ic i l l in - re s is te n s e k é t ,  d e  jó z an , 
m é r t é k le te s  a d a g o lá s s a l  e z t  f e l t é t l e n ü l  k é s le l te tn i  
le h e t .  H e ly e s  e z t a  g y ó g y s z e r t  a lk a lm a z n i  m in d e n ­
k é p p e n  s ta p h y lo c o c c u s  e n te r i t is e k b e n ,  d ip h te r iá b a n  
é s  e g y e s  e lh ú z ó d ó  h a em o p h y lu s  in f lu e n z a e  p n e u -  
m o n iá b a n .
E z en  f e l t é te le k  b e t a r tá s á v a l  n in c s  o k u n k  k é ­
t e lk e d n i  a b b a n , h o g y  a z  e r y th r o m y c in  to v á b b ra  is, 
m é g  h o ssz ú  id e ig  a z  a z  ig e n  jó  a n t ib io t ik u m  lesz , 
am e ly n e k  k e z d e tb e n  m u ta tk o z o t t .
S a j á t  e s e t e i n k b ő l :
1. — H. J., 18 éves fé rfi. 7 éves k o ráb an  vö rh e -  
nyem és sz ívb e lh á rty agyu llad áson  e se tt á t, azó ta  tö bb ­
szö r fe k ü d t k ó rh ázb an  sz ívpanaszokka l. B e jöve te le  
e lő tt 10 n ap p a l ism ét tüsző s m andu lag yu llad á sa  vo lt. 
F e lv é te l: 1956. ok t. 30-án. S tá tu sábó l: fe ltű nő  kávé ­
b a rn a  sz íne; f iz ik á lis  v iz sg á la tta l k om b in á lt m itra lis  
v itium o t és a o r ta  in su ff ic ian tiá t ta lá lu n k , lép tom pu - 
la ta  fe lfe lé  m egnagyobbodo tt. M érséke lt a n a em ia  és 
leukocy tosis, v ize le téb en  fe h é r je  pozitív , u rob ilinogen  
fokozott, ü led ék ében  2—3 vö rö své rse jt. A  39 fok  kö rü li 
szep tik u s  láz, p oz itív  K ü rten , 20 E eug lobu lin , 105 
m m /ó ra  v é rse jtsü lly ed é s  te sz ik  je llegze tessé  a  b ac te ­
r ia lis  en do ca rd itis  képé t. H aem ocu ltu rá t szám os ese t ­
b en  v e t tü n k  (vénás és a r té r iá s  v é rbő l is, az  a n tib io ti ­
k um -keze lés  közben  h íg íto tt tenyész tés i m ódszerre l és 
e lh ú zódó  leo lvasássa l), azonban  ez m inden  ese tb en  
s te r i l  m a rad t. Ez n em  szól en do ca rd itis  le n ta  ellen , 
h iszen  sa já t  v iz sg á la ta in k  sz e r in t a  h aza i le n ta  anyag  
(500 ese t fe le tt)  c sup án  15% -ában  pozitív  a  haem o- 
c u l tu ra  [Bíró—Gottsegen (10, 11), u gy ano tt rész le tes  
irodalom ]. A z a lk a lm azo tt n agyadagú  p en ic illin  (nap i- 
7 m illió  E) és s trep tom yc in  (nap i 1 g ramm ), m a jd  a 
fe lv á ltv a  a d o tt ch lo ram phen ico l és O xytetracyclin  nem  
v eze te tt láz ta lan sághoz . 1957. jan . 4-én  (am iko r a  be ­
te g  összesen  m á r  121 m illió  E p en ic illin t, 30 g s trep to -  
m yc in t, 8 g ch lo ram phen ico lt és 32 g o x y te tracy c lin t 
k apo tt)  lá za  m ég m ind ig  38 fok  fe le tt, v é rse jtsü lly e -  
dése  135 m m /ó ra , v ö rö sv é rse jtsz ám a  2 m illió . E kko r 
e ry th rom yc in -k eze lé s re  h a tá ro z tu k  e l m agunka t. A 
be teg  az ea t köve tő  n ap okb an  fokoza to san  lá z ta lan o - 
do tt, la b o ra tó r ium i le le te i ja v u lá s t m u ta tta k . A  hosszú 
kezelés a la t t  k e le tkező  re s is ten tia  k iv éd ésé re  kom bi ­
n á l tu k  az  e ry th rom yc in t részben  oxy te tracy c lin n e l, 
ré szb en  strep tom yc inne l. Ily en  m ódon  a b e teg  az a n t i ­
b io tik um oka t 1957. jú n . 29-ig k ap ta . K özben  tonsillec- 
tom iá t is v égez te ttü nk , m egem elt adagú  an tib io tik um  
v éde lem  m e lle tt, am i u tá n  ú ja b b  lázk iug rás  köve tk e ­
z e tt be. Az an tib io tik um ok  e lh agyása  ó ta  á llan dó  k li ­
n ik a i e llenő rzés a la t t  á ll: d ecom pensált, d e  semm iféle , 
a z  in fec tio  a k tiv itá s á ra  u ta ló  k lin ik a i vagy  la b o ra tó ­
r ium i je l n incs.
E s e tü n k  ta n u ls á g a :  a z  e n d o c a rd i t i s  l e n t a  o ly a n  
e s e té rő l  v a n  szó , am e ly  a  je le n le g  e l fo g a d o t t  le g ­
j o b b  a n t ib io t ik u m  k om b in á c ió , t e h á t  p e n ic i l l in -  
s t r e p to m y c in  [Bíró, Gottsegen; Haynal—Mosonyi 
(12) é s  m ások ] k e l lő  n a p i  é s  ö sszd ó z isa  m e l le t t  n em 
v o l t  h o s s z a b b  id ő r e  m e g n y u g o d o t t  á l la p o tb a  h o z ­
h a tó .  N em  j á r t  e r e d m é n n y e l  O x y te tra c y c lin  a d á s a  
sem . U g y a n e k k o r  a z  e r y th r o m y c in  a  k l in ik a i  k é p r e
é s  a  l a b o r a tó r iu m i  l e le t e k r e  e g y a r á n t ,  m eg g y ő ző  é s  
1 é v n é l  h o s sz ab b  id e je  f e n n á l ló  j e le n tő s  h a t á s t  m u ­
t a to t t .  A  b e te g e n  a  h o s sz ú  e r y th r o m y c in  a d a g o lá s  
m e l le t t  s em m ifé le  to x ik u s  h a t á s t  n em  é s z le l tü n k , 
é s  b á r  tö b b fé le  a n t ib io t ik u m o t  is  k a p o t t ,  s em  n á la ,  
s em  e g y e b ü t t  a z  o s z tá ly o n  r e s is te n s  s ta p h y lo c o c ­
c u s  v a g y  e g y é b  tö r z s  o k o z ta  f e r tő z é s  n em  je le n t  
m eg . V ég ü l m u ta t j a  a z t  is, h o g y  b á r  a z  e n d o c a rd i ­
t is  l e n t a  e s e te k  z öm éb e n  a  p e n ic i l l in - s t r e p to m y c in  
a  le g jo b b  k om b in á c ió , e z e k  m e l le t t  m in d e n  ú ja b b  
a n t im ik ro b ia l i s  g y ó g y s z e r t  m e g  k e l l  p ró b á ln i  a  b e ­
te g  é l e te  m e gm en té s é re .
2. — M. S. 14 éves leány . 1957. o k tó b e r 23-án k e ­
r ü l t  fe lv é te lre  k ó rh ázu n k  gégészeti o sz tá ly á ra . Az 
anammezisben é v en k én t ism étlő dő  m andu lagyu llad ás  
szerepe l. K ó rház i fé lv é te lé t m egelő ző en 3 h é tte l torka , 
f e je  fá jt , 40 fok  lá za  le tt, m a jd  n éh ány  n ap  m ú lv a  bal 
szem e is m egdagad t. G égészeti s ta tu s : a  b a l szem  alsó, 
fe lső  szem hé ja  v izenyő sen  duzzad t, d e  szem ét jó l 
n y itja . B a l p a ra n a sa lis  redő  e ls im u lt, p iros, n yom ásra  
fá jd a lm as . A  b a l o r rü reg e t fapados, gennyes v á lad ék  
tö lti ki. P en ic illin  (2X400 000), s trep tom yc in  (V2 g) és 
su lfa th iazo l (4 g) kezelést kap . O kt. 24-én v ég ze tt m ell ­
k a s fe lv é te l a  b a l középső  és jo bb  alsó  tüdő m ező ben  
Iköteges fo ltos á rn y é k o t m u ta t. O kt. 25-én ro s ta s e jt 
fe ltá rá s , a  s inu s  spheno ida lis  m egny itá sa  és  a  benne  
levő  g enny  k ita k a r ítá sa . A z edd ig i kezelés m e lle tt 
he ly ileg  ch lo ram phen ico lt kap . M ásnap  az oedem a 
csökken, de  e rő s  fe jfá já s  lép  fel. L um ba lpunc tió v a l 
erő s nyom ássa l ü rü lő , m eg tö rt fényű  l iq u o r t n y e rn ek; 
P ándy  -|— se jtszám  1200. Az an tib io tik um -keze lé s t 
fo ly ta tv a  ideggyógyász k o n z ilia ru s  ta n á c sá ra  ACTH- 
kezelést k ezdenek ; a  gyu lladásos tü n e te k  csökkennek , 
a  liq u o r  c seppakben  ü rü l. A  következő  n apokban  
azonban  a  fe jfá já s  fokozódik , liquo rnyom ás, se jtszám  
nő . Az ok t. 31-én k é szü lt fe lv é te len  a  tü dő kön  több 
he ly en  tö bb  f il lém y i beo lvadás lá th a tó . A  liquo rbó l 
staphy lococcus au reu s  tenyész ik  k i. T an á c su n k ra  az  
ACTH -t e lh ag y ják  é s  e ry th rom yc in -k eze lés re  té rü n k  
á t  (nap i 2 g). A  következő  n apokban  a  láz  csökken , 
m a jd  m egszű n ik , a  liq u o r  fokoza tosan  javu l, az arcon  
a  gyu lladásos tü n e te k  v isszafe jlő dnek . A  nov. 11-i 
m e llk a sfe lv é te len  a  tá lyogü regek  h e ly én  m á r  csak  
kö teges ra jzo la t. D ecem ber 18-tól, am iko r a  liq u o r  is 
n eg a tív v á  v á lt, a  kezelést e lh agy juk .
A z  e s e t  ta n u ls á g a :  a  b e te g n é l  to n s i l l i t is s e l ,  
s in u s i t is s e l  k e z d ő d ő  in f e c t ió ró l  v o l t  szó , am e ly  a 
r ia s z tó  tü n e te k  a l a p já n  s in u s  c a v e rn o s u s  th r o m -  
b o s is sa l f e n y e g e te t t .  A z  a lk a lm a z o t t  a n t ib io t ik u s  
k e z e lé s r e  a l ig  r e a g á l t .  A z  A C T H -k e z e lé s  c é l ja  a  
s z ö v e ti  r e a k c ió k  k iv é d é se , a  s in u s  c a v e rn o su s  
th ro m b o s is  e lk e rü lé s e  v o lt .  K ü lö n ö s e n  k o p o n y a ű r i ,  
m e n in g e a lis  f o ly am a to k  e s e té b e n  je le n tő s  a  s z ö v e ti  
r e a k c ió k  Ashby—Grant (13) á l t a l  is  i s m e r t e t e t t  k i ­
v éd é se , am i a  m e s e n c h ym a  p r o l i f e r a t io  g á t lá s á v a l ,  
a  p e rm e a b i l i tá s  c s ö k k en té s é v e l ,  a n t i to x ik u s ,  a n t i -  
p y r e t ik u s ,  a n t ia lg e t ik u s ,  a n t ia l le rg iá s ,  a n t ih y p o -  
g ly c a em iá s  h a t á s s a l  [Theobald (14)] j á r .  E z á l ta l  a  
te rm é s z e te s  v é d ő a n y a g o k , f ő k é n t  a z o n b a n  a  k em o -  
th e r a p e u t ik u m o k ,  ill . a n t ib io t ik u m o k  a z  A CTH , 
c o r t i s o n  é s  d e r iv á tu m a i  h a t á s á r a  jo b b a n  h o z z á  is  
f é m e k  a  k ó ro k o zó h o z . E s e tü n k b e n  a z o n b a n  á  h o r ­
m o n k e z e lé s  a  s z e p t ik u s  f o ly am a t  p ro p a g a  t i  ó já t  e lő ­
s e g í th e t te  é s  e z  a  tö b b fé le  a n t ib io t ik u m m a l  sz em ­
b e n  r e s is te n s s é  v á l t  s ta p h y lo c o c c u s p n e um o n ia  b e ­
o lv a d á s á t  é s  a  m e n in g i t i s  to v á b b fe j lő d é s é t  h o z h a t ta 
m a g á v a l .  A z  a lk a lm a z o t t  e ry th ro m y c in -k e z e lé s  
d r ám a i  h a t á s ú  v o l t :  n é h á n y  ó r á n  b e lü l  a  b e te g
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tü n e te i  ja v u l ta k ,  é s  n a p o k  a l a t t  lá z ta la n  á l la p o t ,  
m a jd  a  m e n in g i t i s  fo k o z a to s  g y ó g y u lá s a  v o l t  e lé r ­
h e tő . Ü gy  g o n d o lju k ,  h e ly e s  e s e tü n k b ő l  is  a z t  a  
t a n u ls á g o t  le v o n n i, h o g y  (b izo n y o s  v ír u s b e te g s é g e ­
k e t  k iv év e )  a z  A CTH , ill . c o r t is o n  a d a g o lá s a  e lő t t  
a d ju k  a  b iz to s a n  a d a e q u a t  a n t ib io t ik u m  v a g y  k e -  
m o te r a p e u t ik u m  k e l lő  a d a g já t  a  b e te g n e k . A zaz  
f e r tő z ő  v a g y  f e r tő z é s e n  a la p u ló  b e te g s é g b e n  az  
A C TH , c o r t i s o n  v a g y  c o r t i s o n s z e rű  a n y a g o k  a d á ­
s á n a k  f e l t é te le  m in d ig  a z  a n t ib io g r am :  m in d e n  
e g y e s  e s e tb e n  a z  o t t  h a tá s o s  a n t ib io t ik u m o t  e lő ze ­
t e s e n  m e g  k e l l  á l l a p í ta n u n k .  A zo n  v íru s b e te g s é ­
g e k , a h o l  ez  u tó b b i  f e l t é te le k h e z  n em  r a g a s z k o d ­
h a tu n k  ( r e n d s z e r in t  a z  ú n .  k is  v í r u s o k ró l  v a n  szó ), 
tá r g y a lá s a  je le n  t é m a k ö rü n k b e  n em  ta r to z ik ,  e z é r t  
e t tő l  e l te k in tü n k .
3- — I. J . 48 éves fé rfi. E lső  ízben  1957 augusz tu s­
b an  fe k ü d t osz tá lyunkon , h yperthy reo s is  d iagnózissal. 
B a se th y rin re  jó l re ag á lt, n ap i 600 m g -ra  á l l í to t tu k  be, 
m a jd  a  keze lést am b u lan te r  k isebb  ad agokka l ja v a ­
so ltuk , feh é rv é rse jtsz ám án ak  h e ti ké tsze ri k o n tro llja  
m e lle tt. 1957 decem ber 8-án  lázas le tt, to rk a  fá jt , 
nyak i ny irokcsom ói m egduzzad tak , é tv ágy ta lan , gyen ­
ge. 4 n ap  m ú lva , am iko r  o sz tá lyunk ra  k e rü lt , e lm on ­
d o tta , hogy a  b a s e th y r in t az  u to lsó  n apok ig  szed te , de  
feh é rv é rse jtsz ám á t h á rom  h e te  n em  e llenő riz ték . S tá­
tu sá b an : duzzad t, vö rös to rok , a  buccan , fog ínyen  
több , feh é r  lepedő kke l b o r íto tt feké ly . N yaki, á ll a la tt i  
ny irokcsom ói duzzad tak . Egyéb e lté ré s  f iz ik á lisán  nem  
ta lá lh a tó . L e le te ibő l: v ö rö sv é rse jtszám  4 700 000, fe ­
h é rv é rse jtsz ám  1600, m inő ség i képben  100% lym pho- 
cyta! S te rn um punk c ió  e redm énye : re ticu la ris  velő , ke ­
vés m yelob last, a  vö rö své rse jtk épzés  no rm ális , fe ltű ­
nő en  sok m egaka ryocy ta  és th rom bocy ta . Egyéb le le ­
te i kóros e lté ré s t n em  m u ta tta k . Dg.: A g ranu locy to ­
sis. C ortison , ACTH, tran sz fúz ió , B i2 és ch lo rte tracy c -  
lin n e l k ezd jü k  a  kezelést. A  be teg  á llapo ta , lá zá t is 
b e leé rtv e , nem  változik . E kko r az  edd ig i kezelést
e ry th rom yc in n e l k om b in á lju k . 24 ó ra  m ú lv a  a  b e teg  
lá z ta lan , m ásn ap  a  v é rk épben  1—2 m ye locy ta  je len ik  
meg, m a jd  a következő  n apokb an  a  feh é rv é rse jtsz ám  
em e lk ed ik  és fokoza tosan  m eg je lennek  az  é r e t t  m ye ­
lo id  elem ek. A  v é rk é p  te lje s  rendező dése  u tá n  a  ke ­
ze lést fokoza tosan  e lh agy juk , a  be teg  azó ta  is  p anasz- 
m en tes , já ró b e teg k én t e llenő rzé sünk  a la t t  á ll (2. áb ra ).
4. — F. A. 74 éves férfi. 2 év e  p a ro tis  m a lignom á t 
tá v o líto ttak  el, a zu tán  rád ium  tű k e t k apo tt. J e len leg  
4 h e te  lázas, fá j a  to rk a , n em  tu d  nyeln i. R endsze re ­
sen  szede tt g erm ic id e t. 7—8 kg -o t fogyo tt. F e lv é te l ­
k o r  le soványodo tt, d e  m ég e lég  jó  e rő b en  levő  beteg, 
to rk a  duzzad t, vörös, buccan  ínyen , több  lencsény i—  
f illé rn y i lepedékes feké ly . Egyéb  e lté ré s t nem  ta lá l ­
tu n k , ny irokcsom ó, lép  nem  ta p in th a tó . L e le te ibő l: vér- 
se jtsü lly ed és  105 mm /ó ra , v ö rö sv é rse jtszám  3 800 000, 
feh é rv é rse jtsz ám  1200 (karé jo s 14, m onocy ta  3, lym - 
phocy ta  83%). C son tvelő i k ép  fe lszapo rodo tt re ticu lu -  
m ot, ép  vö rö sv é rse jtk ép zést m u ta t, m yelo id  e lem ek  
a lig  lá th a tó k . Egyéb le le te i lényeges e l té ré s t n em  m u ­
ta tn ak . Dg.: A granu locy tosis. V érá töm lesztés , co rtison , 
B i2, fo lsavkeze lés m e lle tt á llan d ó an  a lk a lm az tu n k  
an tib io tik um ok a t (pen ic illin , m a jd  C h lo rte tracyclin , 
végü l ery th rom yc in ), azonban  csak  á tm en e ti  ja v u lá s t 
tu d tu n k  e lé rn i. A  be teg  sz ep tik u s  lá zm ene te  m e lle tt 
á llap o ta  rom lo tt, k eringési e lég te lenség  tü n e te i közö tt 
m eghalt. Bonc jegyző könyvébő l: a ,  b a l com bcson t d ia- 
physisébő l v e t t  cson tvelő  geléeszerű , h e ly enk én t szü r ­
késvörös gócok. A  sz íven  m yodegeneráció , veséken , 
m á jo n  p angás  lá th a tó , egyéb sze rv ek  részérő l lényeges 
e lv á lto zás n em  vo lt k im u ta th a tó .
A  3. é s  4. e s e t  le fo ly á sa , k im e n e te le  k ü lö n b ö z ő  
v o lt .  I. J .  e s e té b e n  a z  a l ig  n é h á n y  n a p o s  a n am n é -  
zis, f ia t a la b b  k o r , a  jó  e rő b e n i  á l la p o t  é s  a  c s o n t­
v e lő  re g e n e rá ló d ó k é p e s s é g e  m e l l e t t  aiz e r y th r o m y ­
c in  é s  C h lo r te tra c y c lin  k om b in á c ió ja  a  s z e p t ik u s  
f o ly am a to t  k i  t u d ta  v é d e n i.  A . F . e s e té b e n  a z o n ­
b a n  a  h o s sz ú  a n am n é z is  (am i k ö zb e n , m iv e l  a  b e ­
t e g  o t th o n á b a n  g e rm ic id e t  s z e d e t t ,  a  c s o n tv e lő t  
ú ja b b  á r ta lo m  é r te ) ,  a z  id ő s  k o r ,  a z  á l la n d ó a n  
rom ló  á l la p o t  m e l le t t  a  c s o n tv e lő  r e g e n e r á c ió ja  
s em m ifé le  in g e r lé s s e l  n e m  v o l t  e lé rh e tő  é s  íg y  a z  
a n t ib io t ik u m o k k a l  c s a k  id e ig  ó rá ig  l e h e t e t t  j a v u ­
l á s t  e lő id é z n i,  a  v é g z e te s  k im e n e te l t  a z o n b a n  ez  
n em  b e fo ly á so lta .
1958 ta v a s z á n  ig e n  s o k  tü d ő g y u l la d á s b a n  s z e n ­
v ed ő  b e te g e t  k e z e l tü n k  o s z tá ly u n k o n  (1958. ja n .  
1—m á rc .  3 1 -ig  76, a z  1957. é v  h a so n ló  id ő s z a k á b a n  
48 e s e te t) .  K ö z ü lü k  k é t  b e te g  k ö p e té b ő l  ism é te l te n  
é s  s z ín te n y é s z e tb e n  s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  te n y é ­
s z e t t  k i ,  am i p e n ic i l l in r e ,  s t r e p to m y c in re ,  c h lo r -  
te t r a c y c l in r e ,  o x y te t r a c y c l in r e  é s  c h lo ro c id ra  r e s is ­
te n s ,  d e  e ry th r o m y c in r e  é r z é k e n y  v o l t  (3. á b ra ) .  
M íg  a  tö b b i  b e te g  a  sz o k á so s  a n t ib io t ik u m o k ra ,  
ill . a z o k  k om b in á c ió ir a  jó l  r e a g á l t ,  a d d ig  e  k é t  
b e te g  e s e té b e n  a z  a lk a lm a z o t t  a n t ib io t ik u m -s o r  
h a t á s t a la n  m a ra d t ,  e z é r t  e r y th r o m y c in t  a lk a lm a z ­
tu n k .  A  k é t  b e te g  r ö v id  k ó r r a jz a :
5. —  Sz. J . 44 éves fé rfi, 1958. feb r. 22-én k e rü lt  
fe lv é te lre . 8 n a p ja  beteg , h á ta  fá j, köhög, k ö p e te  ke ­
vés, láza  37,6 és 39 C fok  közö tt ingadozo tt. O tth oná ­
b an  p en ic illin -, m a jd  ch lo rte tracy c lin -k eze lés t k apo tt. 
B e jöve te lko r a  te lje s  j. tü d ő fé lre  k ite r jed ő  tom pu la to t 
ta lá lu n k , m e ly  fe le tt  légzés n em  ha llh a tó . M ellkas- 
r tg .: a  j. alsó és kp . tü dő leb eny  te rü le té re  k ite r je d ő  
m asszív  p leu ra lis  hom ály . Sü llyedése  80 m m /ó ra , 
enyhe  leukocy to sisa  v an , b a lra to lt  m inő ség i képpeL  
A  be teg  ch lo roc id -keze lést kap , m ire  á l la p o ta  n em  
változik . K öpete t n em  ü r ít,  a  tö bb  ízben  le v e tt gége ­
tam ponbó l staphy lococcus au re u s  sz ín tenyésze t nő  k i. 
A  re s is ten tia  v iz sg á la t e ry th rom yc in -é rzék eny ség e t
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m u ta t  (3. á b ra ): a  b e teg n ek  nap i 2 g e ry th rom y c in t 
k ezdünk  adn i, láza  k é t n ap  m ú lva  csökkenn i kezd. A 
p le u ra lis  ex su d a tum  lesz ívása  u tá n  e lvégzett m e llk a s ­
á tv ilá g ítá s  a  j. alsó  lebenyben  pneum on iás  in f il t ra tu -  
m o t m u ta t. A  b e teg  6 n ap i e ry th rom yc in  adago lás 
u tá n  te lje sen  láz ta lan . A  8. n ap tó l a  so roza tb an  le ­
v e t t  gége tam ponok  s te rilek , p n eum on iá ja  f iz ik á lisán  
és rtg . s z e r in t felsz ívódott.
6. — Z. S. 65 éves fé rfi, o sz tá ly u nk ra  k e rü lt  1958.
II. 14-én. 3 n a p ja  h id eg rázás  u tá n  39 fok  lá za  le tt, 
h á ta  nagyon  fá j, köhög, bő , feh é r  köpe te t ü r ít. F e lvé ­
te le k o r  a  j. alsó tü dő lebenynek  m egfe le lő en  m asszív 
tom pu la to t ta lá lu n k , m ély  fe le tt c rep ita tio , a  tom pu - 
la t  közepén  hö rg i légzés h a llh a tó . Leukocytosis , b a lra -  
to lt  feh é rv é rk ép , em e lk ed e tt sü llyedés. H idegagg lu ti-
3. ábra. Z. S. köpetébő l nyert staph, aur. antibiotikum 
érzékenységi vizsgálata. Középen az erythromycines, 
körben a többi antibiotikumokat tartalmazó korong.
n a tio : 1 : 160-ig pozitív . Ez u tóbb i le le te  e lső d leges 
a típ u so s  v íru sp n eum on ia  m e lle tt szó lna. F e ltehe tő , 
hogy az  ese t m eg ind ító ja  v a lób an  PA P -v íru s  vo lt, d e  
a  késő bb iek  so rán , ese tleg  ép  nosocom ialisan  (ism ert 
ui., hogy  a  k ó rház i dolgozók g y ak ran  staphy lococcus- 
és ren d sz e r in t re s is ten s  staphy lococcus-hordozók) in ­
fec tio  v á lto zás k öve tk eze tt be. A  beteg  fe lv é te leko r 
pen ic illin -keze lé s t kap . K öpetébő l pneum ococcus, m ajd
II. 20-tól so roza to san  staphy lococcus au reu s  tenyész ik  
k i. M ellkas á tv ilá g ítá s  a  j. alsó tüdő m ező ben  in f iltra -  
tum o t m u ta t, m e lyen  b e lü l II. 21-én szétesés m u ta tk o ­
zik. A  staphy lococcus tö rzs  é rzékenységének  m egfe le ­
lő en  n ap i 2 g e ry th rom yc in t kezdünk  adn i. H a t n ap  
u tá n  a  beteg  fokozatosan  sub feb rilissé  ill. lá z ta la n n á  
v á lik , köpe tébő l a  staphy lococcus e ltű n ik . III . 3 -tó l a  
r tg -fe lv é te len  az ü re g ám y ék  m á r  n em  lá th a tó  és az  
in f il t ra tum  fokoza tosan  felszívódik .
7. — M. S .-né, 66 éves nő , ö t h e te  lázas, n á th á s  
vo lt, o rvo sá tó l b ism ocillin - in jec tió t k apo tt. E zu tán  
bő rgyu llad ása  k e le tk eze tt, am i négyszer 40 E  Z ink  
A CTH -ra  gyógyult. Ez idő  ó ta  azonban  több szö r v o lt 
h id eg rázása , m a jd  40 fok fö lé  em elkedő  láza. A  közti 
idő ben  sub feb rilis . Gyenge, szédül, é tv ágy ta lan , fo­
gyo tt. F e lv é te leko r szep tikus á llap o tb an  v an , in te rm it-  
tá ló , rem ittá ló  lá zakka l. F iz ik á lisán  lényeges e lté ré s t 
nem  ta lá lu n k , le le te ib ő l kóros m é rsék e lt an aem iá ja , 
leucpcytosisa , b a lra to lt  m inő ségi v érképpe l, em e lk ed e tt 
sü llyedése . Az ism é te lt h aem ocu ltu rák  nega tív ak . Az 
an am néz isb en  szerep lő  d e rm a titis  e llen é re  k ris tá ly os  
p en ic illin n e l végzett, n eg a tív  e redm ényű  b ő rp rób a  
u tá n  p en ic illin t k ezdünk  adn i. L áza  csökken , d e  n é ­
h ány  n ap  m ú lv a  iridocyc litis  lé p  fel. A  p en ic illin t k i ­
h agy juk , ek ko r a  láz  ism ét em elk ed ik  és az ek ko r  le ­
v e t t  h aem ocu ltu rábó l m inden  szokásos a n tib io tik um ra  
res is ten s , e ry th rom y c in re  é rzék eny  staphy lococcus 
a lb u s  nő  ki. Az e ry th rom yc in -k eze lés t n ap i 2 g-os 
adagga l k ezd jük . 4 ó ra  m ú lv a  a  beteg  lá z ta lan . A  k e ­
ze lést tiz enké t n ap ig  fo ly ta tju k , e z a la tt a  be teg  á l ta ­
lános á llap o ta  ja v u lt, é tv ágya  fokozódik, h ízn i kezd, 
la b o ra tó r ium i le le te i no rm alizá lódnak . A  kezelés 
abb ah agy á sa  u tá n  is p an aszm en te s  m arad .
E z  az  e s e tü n k  a  k e l lő  k r i t i k a  n é lk ü l  a d o t t  a n t i ­
b io t ik um , ill. A C T I i-k e z e lé s  v e s z é ly é t  p é ld á z z a . A  
b e te g  ( s p o n tá n  is  jó l  g y ó g y u ló )  h ű lé s e s  p a n a sz o k  
m ia t t  k a p o t t  b ism o c il l in t ,  m a jd  a z  e z u tá n  f e l l é p e t t  
a l le r g iá s  d e rm a t i t i s r e  A C TH -t. E z u tá n  f e j lő d ö t t  k i 
s ta p h y lo c o c c u s  se p s ise , m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  sz e ­
r i n t  a z  A C TH  o k o z ta  c s ö k k e n t im m u n i tá s  k ö v e t ­
k e z té b e n , v a lam i ly e n  b a n á l i s  f e r tő z é sb ő l.  A z  e g y éb  
a n t ib io t ik u m o k ra  r e s is te n s  s ta p h y lo c o c c u s  tö rz s  
e r y th r o m y c in - é r z é k e n y  v o lt ,  a  b e te g  a  g y ó g y sz e r re  
p r o m p t  g y ó g y u lt .
V égül m eg em lítjü k  8. en do ca rd itis  le n tab an  szen ­
v edő  be tegünke t, L. I .-né t, ak i 1954. áp r . 9 -tő l júliu s
23-ig fe k ü d t o sz tá lyunkon  és 72 m illió  E pen ic illin  
u tá n  lá z ta lan u l, gyógyu ltan  h agy ta  el az  o sz tá lyun ­
k a t. E b e teg  1958. fe b ru á rb an  je len tk ez e tt ú jra , szep ­
tik u s  lázzal, sz ív tá ji fá jd a lm akk a l, fu lladássa l. A  be ­
te g  a r té r iá s  vérébő l e ry th rom yc in -é rzék eny  s ta p h y lo­
coccus au e ru s  ten y észe tt ki. Az a lk a lm azo tt e ry th ro -  
m yc in -keze lésre  k é t h é t a la t t  sub feb rilis , m a jd  lá z ta ­
la n  le tt. Lépe, m ely  fe lv é te lek o r 2 h. u. m egha lad ta  
a  bo rd a ív e t, épp en  e lé rh e tő v é  v á lt. A  be teg  je len leg  
is k eze lésünk  a la t t  á ll, rész le tes  közléséhez és az  eset 
pon to sabb  k ié rték e léséh ez  hosszabb  id ő re  v an  szükség.
összefoglalás. 1. A  s z e rz ő k  i sm e r te t ik  az  
e ry th r o m y c in  k í s é r le te s  é s  k l in ik a i  i r o d a lm á t .  A z  
e r y th r o m y c in  1952 -b en  f e l f e d e z e t t  a n t ib io t ik u m , 
am e ly  a  G ram -p o z i t ív  b a k té r iu m o k ,  a  G ram -n e g a -  
t í v  coccu sok , b ru c e l lá k ,  h a em o p h y lu s  in f lu e n z a e  
é s  am o e b ia s is  e l le n  h a tá so s .
2. I sm e r te t ik  8 s a j á t  e s e tü k e t ,  m e ly e k b e n  
e r y th r o m y c in t  a lk a lm a z ta k :  2 s ta p h y lo c o c c u s  
p n e um o n ia ,  2 g e n e r a l iz á l t  s ta p h y lo c o c c u s  sep s is , 
2 a g ra n u lo c y to s is  é s  2 e n d o c a rd i t i s  l e n t a  e s e té b e n . 
E z e k  k ö z ü l  7 e s e tb e n  a z  e ry th ro m y c in ,  r é s z b e n  
e g ym a g á b a n , r é s z b e n  m á s  a n t ib io t ik u m o k k a l  k om ­
b in á lv a ,  te l je s  g y ó g y u lá s t  h o z o t t .  E g y  a g ra n u lo c y -  
to s iso s  b e te g  e s e té b e n  a  k e z e lé s  h a t á s t a l a n  m a ra d t .
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JI. B  h  p  o  i i  X . T p a  6  e  p  : 06 apumpoMU- 
pune.
1. A ßTopti jiaioT oŐ 3op 3KcnepiiMeiiTaJibHoít h  
-JIHIIimeCKOií JIHTepaTVpi.1 3pHTpOMI13IlHa. 3p iiT po- 
MII3IIH, OTKpHTHH B 1902 ro g y  aHTHŐ HOTHK, 3$$eKTHB- 
Hbiíi npoTHB rpaM nojio»aiTejibHbix OaiiTepiiíi, rpaMO- 
Tpim aTeaiiH ux k o k k o v , ő p y u e ju i, naaouK ii h h íJw iio - 
3HIIHH h  a iueö iiasa .
2. A B T o p b i  o n i i c u B a i o T  8  c o O c T B e m i b i x  c j i y a a e B ,  
B K O T O pH X  OHM  n p i lM e H H J I l I  3 p i I T p O M I I 3 I IH  : 2 C J iy U a H  
C T a c ji i iJ io K O K K O B O il  n H eB M O H H H , 2 c j i y q a a  r e H e p a j i n -  
3 0 B a H H o r o  c T a i | )H J io K O K K O B o r o  c e n c u c a ,  2  c j i y ^ a a  
a r p a n y j i o m i T 0 3 a  h  2 c j i y q a n  c e i m m e c K o r o  o n g o u a p -  
H H T a .  H 3  n u x  v  7 c j i y Li a ? i x  a p i i T p o M im i i H  O T u a e r i i  
c a M  n o  c e ő e ,  o T u a e r a  v  K O M Ő H H a ip m  c a p y n i M i i  a i i T i i -  
C i i o T H K a M i i  n p H B e j i  k  n o J iH O M y  B H 3 g o p o B J i e H i u o .  B 
M i y q a e  o g H o r o  ő o j n > n o r o  a r p a i i y j i o i u i T o a o M  J i e q e H i ie  
o c T a J i o c b  6e3 p c a y j i b T a T a .
Dr. L a d i s l a u s  B í r ó  und  Dr.  H e d w i g  
G r ä b e r :  Über das Erythromycin.
1. D ie ex p e r im en te lle  und  k lin isch e  L ite ra tu r  des 
E ry th rom yc in  w ird  besp rochen . D as E ry th rom yc in  is t 
e in  im  J a h re  1952 en td eck tes  A n tib io tik um , das gegen 
G ram -po sitiv e  B ak te rien , G ram -n eg a tiv e  Kokken,. 
B ruce llen , H aem ophy lus infiluensae uind Am oeb iasis  
w irk sam  ist.
2. E igene F ä lle  w e rd en  m itg e te ilt , in  denen  
E ry th rom yc in  an g ew and t w u rd e : 2 S taphy lokokken ­
p neum on ien , 2 F ä lle  von  g en e ra lis ie r te r  S taphy lo ­
kokkensepsis , 2 Agranulocytosem  un d  2 F ä lle  von  E n ­
d o ca rd itis  len ta . In  7 von  d iesen  F ä llen  b ra c h te  das 
E ry th rom yc in  a lle in  o d e r  m it an d e ren  A n tib io tic is  
k om b in ie rt, v o llkom m ene  H eilung . In  e in em  F a ll von 
A g ranu locy to se  b lieb  d ie  B ehand lung  ohne  E rfolg .
Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K
A Pécsi Orvostudományi Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hámori Artúr dr. egyet, tanár)  közleménye
Cukorbetegek  Bucarban k e z e lé s e
Irta: C S É T E  B É L A  dr.  é s  N E M E S  T I H A M É R  dr.
A z  in s u l in  f e lfe d e z é s é v e l  e g y id e jű  a z  a  tö r e k ­
v é s , h o g y  a  b e te g e k  s z ám á ra  s o k  k e l lem e tle n s é g e t  
— n é h a  s z ö v ő dm é n y e k e t  — okozó  in je k c ió s  k e z e lé s t  
v a lam i ly e n  p e r o r a l i s  t h e r a p iá v a l  le h e s s e n  h e ly e t ­
te s í te n i .  A z  in su lim n a l f o ly ta to t t  i ly e n  i r á n y ú  k í ­
s é r le te k  n em  v e z e t te k  e r e dm é n y re .
A z  in s u l in -é r a  e lő t t  b iz ta tó  k ís é r l e tn e k  íg é rk e ­
z e t t  a  g u a n id in ,  m a jd  k é s ő b b  a  k e v é s b é  to x ik u s  
g u a n id in - s z á rm a z é k o k :  a  S y n th a l in  B  é s  N eo - 
s y n th a l in  a lk a lm a z á s a ,  d e  ig e n  s z e r é n y n e k  m o n d ­
h a tó  e r e dm é n y e s s é g ű k  m ia t t  h am a ro s a n  k ik e r ü l ­
t e k  th e r a p iá s  f e g y v e r tá ru n k b ó l .
H a  a  m a i  p e r o r a l i s  a n t id ia b e t ic u m o k h o z  v e z e tő  
ú t  fo n to s a b b  á l lo m á s a i t  a k a r ju k  eg é sz en  rö v id e n  
á t te k in te n i ,  e ls ő so rb a n  Ruiz  (26) é s z le le té t  k e l l  
m e g em líte n i .  Ö  1 9 30 -b an  n yu lak om  é s z le l t  h y p o -  
g ly k a em iá t  m e th i l th io im id a s o l  s z e d e té sn é l .  1942- 
b e n  Janbon (14) P A B -is o p ro p y l th io d ia s o l la l  ty p h u -  
s o s o k a t  k e z e l t .  A z  a n t ib a k te r iá l i s  h a t á s  fo k o zá sa  
c é l já b ó l  a z  a d a g o t  em e lv e  sú ly o s , e g y e s  e s e te k b e n  
h a lá l l a l  v ég ző d ő  h y p o g ly k a em iá t  é s z le lt. E z  a  m e g ­
f ig y e lé s  ö s z tö n ö z te  Loubatiéres-1 (17), h o g y  a  s u l -  
fo n am id o k  v é r c u k o r r a  v a ló  h a t á s á t  ta n u lm á n y o z z a .  
Ö  é s  m á s a k  is  e g y é r te lm ű e n  k im u ta t t á k ,  h o g y  a 
s u lf o n am id o k  a  k ís é r le t i  á l la to k  v é r c u k r á t  c sö k ­
k e n t ik .  A  s z e r e k  h a tá sm e c h a n izm u s á r a  v o n a tk o z ó ­
la g  is  so k  é r té k e s  m e g f ig y e lé s t  te t t e k ,  d e  e r e d m é ­
n y e ik  ó r iá s  th e r a p iá s  je le n tő s é g é t  a z  em b e r i  d ia ­
b e te s  g y ó g y í tá s á ra  n em  ism e r té k  fe l. A  g y o r s a b ­
b a n  é s  t a r tó s a b b a n  h a tó  a n t ib a k t e r iá l i s  s u lfo n o k  
k e re s é s e  k ö z b e n  f e d e z te  f e l  HaaJz (10) a z  N j-S u l -  
f a n y l -N 2- n  b u ty lc a r b am id o t  (BZ  55), a m i t  Franke
(8) a lk a lm a z o t t  e lő szö r  d ia b e te s e s  b e te g e k  k e z e lé ­
s é re . B Z  5 5 -ö t a  Bo ehring er-gy á r  N ad is a n , a  
Hoechst-gyár In v e n o l,  a  Cilag-gyár M id o sa l n é v e n  
h o z ta  fo rg a lom b a .
E  k é s z í tm é n y e k  a n t ib a k t e r iá l i s  e f f e k tu s a  á l t a ­
l á b a n  a  s u lfo n am id o k é v a l  m eg eg y ező . N ag y  b e te g ­
a n y a g o n  h o s s z a b b  id e ig  a lk a lm a z v a  e z e n  s z e re k e t ,  
a  b é l  co li f ló r á já n a k  c s ö k k e n é s é t  é s  a  B  c om p le x u s  
v i ta m in ja in a k  s y n th e s is é b e n  z a v a r o k a t  é s z le l te k  
(20, 22). O ly a n  s u lfo n am id o k  u t á n  in d u l t  m e g  a  
k u ta tá s ,  am e ly e k n e k  jó  v é rc u k o rc s ö k k e n tő  h a tá s a  
m e l le t t  n in c s  a n t ib a k t e r iá l i s  h a tá s a .  íg y  ju to t t a k  
e l a  D  860-hoz, e g y  ú ja b b  s u l f o n am id  v e g y ü le th e z ,  
am e ly  a  k é t  k ö v e te lm é n y t  e g y e s í t i  m a g á b a n . 
E  k é s z í tm é n y t  a  Boehring e r - g y á r  A r to s in ,  a 
Hoechst-gyár R a s t in o n  n é v e n  h o z z a  fo rg a lom b a . 
N a g y  n ém e to r s z á g i  a n y a g o n  ö s s z e h a so n lítv a , a  k é t ­
f a j t a  s z e r  d ia b e te s b e n  k i f e j t e t t  e f f e k tu s a  a zo n o s ­
n a k  b iz o n y u lt .
V iz s g á la ta in k a t  a  C h in o in  á l t a l  g y á r to t t  B u ­
c a r b a n  n e v ű  k é s z í tm é n n y e l  v é g e z tü k ,  m e ly  a  k ü l ­
f ö ld i B Z  5 5 - te l  m e g eg y e ző  k ém ia i  s z e rk e z e tű .
E d d ig i i sm e r e te in k  s z e r in t  a  h a tá sm e c h a n iz ­
m u s  n em  te l je s e n  t is z tá z o t t .  A  le g tö b b  k u ta tó  v é ­
lem é n y e  s z e r in t  a  d ö n tő  h a t á s  m a g á b a n  a  p a n -  
c r e a s b a n  v a n  a  b e t a - s e j t e k  s t im u lá lá s a  ú t j á n .  T ö b b  
a d a t  sz ó l a z  in s u l in a s e t  b é n í tó  h a tá sm e c h a n izm u s  
m e l le t t  is  (16, 17).
E d d ig  41 d ia b e te s b e n  sz e n v e d ő  b e te g n é l  v é g e z ­
t ü n k  k í s é r l e te t  a  B u c a rb a n  h a tá s o s s á g á ra  v o n a t ­
k o zó an . V á lo g a tá s  n é lk ü l  k e z e lé s  a lá  v e t t  b e te ­
g e in k  é l e tk o r a  24 é s  68 é v  k ö z ö t t  in g a d o z o tt .  N em  
v o l tu n k  t e k in t e t t e l  a  d ia b e te s  f e n n á l lá s i  id e jé r e ,  
é s  a r r a  s em , h o g y  e lő ző leg  k e z e l té k - e  m á r  in s u l in -  
n a l  a z  i l l e tő k e t  v a g y  sem . B e te g e in k  150 g  s z én -  
h y d r á to t  t a r t a lm a z ó  d ié tá t  k a p ta k .  A  s z e r  h a t é ­
k o n y s á g á ró l  ú g y  k ív á n tu n k  m eg g y ő ző im , h o g y  n a ­
p o n ta  r e n d s z e r e s e n  n é z tü k  a z  é h g y om r i v é r c u k o r  
é r té k e k e t ,  a  s z e r  v é r c o n c e n t r a t ió já t  a  r e g g e li  ó r á k ­
b a n ,  a  v iz e le t te l  ü r í t e t t  n a p i  c u k o rm e n n y is é g e t  é s  
b e te g e in k  á l ta lá n o s  á l la p o tá t .
A  v é r  B uca rb an  co n cen tra tió já t Werner e lvének  
fe lh a szn á lá sáv a l o ly  m ódszerre l h a tá ro z tu k  meg, am e ­
ly e t Hámori (11) a lk a lm azo tt a  v é r  U ltra sep ty l con- 
c en tra tió já n a k  m érésére . A m ódszer lényegé t abb an
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fo g la lh a tju k  össze, hogy pa raam m oben so lsu lfam idbó l 
e lő á ll íto ttu k  az 1—10 mg°/o-os co n cen tra tió n ak  m eg ­
fe le lő  sz in t egyenlő  á tm é rő jű  csövekben  p .-d im e thy l- 
am inobenza ldehyd  reagensse l. A  v é r t  feh é rk ic sap ás  
u tá n  hason ló  m ódon  k ez e ltü k  és a  n y e r t  sz ín t össze ­
h a so n líto ttu k  a  sz in tso roza t ta g ja iv a l. A  leo lv aso tt é r ­
té k ek e t 1,77-tel m egszoroztuk , te k in te tb e  v év e  a  PAB 
és a  B u ca rb an  m o leku la sú ly án ak  v iszonyát. A  v é rc u k ­
ro t Hagedorn—Jensen m ódszeréve l h a tá ro z tu k  meg.
A  k e z e lé s t  le g tö b b  e s e tb e n  Bertram  (1, 2) j a ­
v a s la ta  a l a p já n  é s  á l t a lá n o s a n  a lk a lm a z o t t  a d a g o ­
l á s i  m ó d o n  f o ly ta t tu k .  E lső  n a p  5, m á s o d ik  n a p  4, 
h a rm a d ik  n a p  3, n e g y e d ik  n a p  2, m a jd  a  k é ső b ­
b ie k  f o ly am á n  a  h a t á s t ó l  fü g g ő e n  2 v a g y  1 t a b ­
l e t t á t  (á  0,5 g) k a p t a k  b e te g e in k .  M eg  k e l l  em lí ­
te n i ,  h o g y  n é h á n y  e s e tb e n  f e n n ta r t ó  a d a g r a  s em  
v o l t  s z ü k sé g , m e r t  a z  e lső  k é th e t e s  B u c a rb a n -  
k e z e lé s  u t á n  a  c u k o ra n y a g c s e r e  h ó n a p o k r a  tö r té n ő  
n o rm a l iz á ló d á s á t  s ik e r ü l t  e lé rn i .
K ís é r le te in k  a l a p já n  m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  a  
k e z e l t  41 b e te g  k ö z ü l  25 e s e tb e n  h a t o t t  k i tű n ő e n ,  
ú g y h o g y  d ié tá v a l  é s  B u c a rb a n n a l  a  c u k o ra n y a g ­
c s e r é t  e g y e n s ú ly b a n  tu d tu k  t a r t a n i  (120 m g%  k ö ­
r ü l i  é h g y om ra  v é r c u k o r  é s  n a p i  10 g  k ö rü l i  c u k o r ­
ü r í té s ) .  H a t  e s e tb e n  á tm e n e t i  j a v u lá s  u t á n  v issza
k e l l e t t  t é r n i  a z  in s u l in ra ,  10 e s e tb e n  te l je s e n  h a ­
t á s ta la n  v o lt.
A  c u k o rb e te g s é g  p e r o r a l i s  k e z e lé s é v e l  le g tö b ­
b e t  fo g la lk o zó  n ém e t  iro d a lom  a l a p já n  b e te g e in k e t  
3 c s o p o r t r a  o s z to t tu k .  A z  ú n . e l le n r e g u la t ió s - s te n i -  
c u s  d ia b e te s e s e k  t íp u s á b a n  s o ro lh a tó  26 b e te g ü n k  
k ö zü l 22 e s e tb e n  é r t ü n k  e l  jó  e r e d m é n y t ,  m íg  az  
ú n . in s u l in h iá n y o s -a s th e n ic u s  12 e s e tb ő l  c s a k  3 
e s e tb e n .  H á rom  á tm e n e t i  f o rm á h o z  ta r to z ó  b e te ­
g ü n k n é l  c s a k  id ő le g e s  j a v u lá s t  é r tü n k  el, k é ső b b  
ism é t  i n s u l in r a  k e l l e t t  v is s z a té rn ü n k .
E re d m é n y e in k  m e g e g y e z n e k  n ém e t  é s  a m e r i ­
k a i  s z e rz ő k  B Z  5 5 -re  v o n a tk o z ó  k ís é r l e te ik  e r e d ­
m é n y é v e l  (4, 5, 12, 13, 24, 25, 27).
H é t  e s e tb e n  u g y a n a z o n  a  s z em é ly e n  ö ssz eh a ­
s o n l í to t tu k  a  N a d is a n  é s  a  B u c a rb a n  th e r a p iá s  é r ­
té k é t .  E z e k n e k  a  s z em é ly e k n e k  e lő szö r  B u c a rb a n t  
a d tu n k ,  m a jd  am ik o r  a  c u k o ra n y a g c s e r e  t ö b b ­
n a p o s  b iz o n y o s  s t a b i l i t á s t  m u ta to t t ,  u g y a n o ly a n  
d o s isú  N a d is a n t  a d tu n k  10—20 n a p o n  á t .  E z u tá n  
ism é t B u c a rb a n r a  t é r t ü n k  v is sza . E g y  i ly e n  e s e ­
t ü n k e t  p é ld á z z a  N . Z . 33 é v e s  b e t e g ü n k  (1. á b r a ) .  
E  'k ís é r le te in k  a z t  b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  a  k é t  s z e r  
t h e r a p iá s  e f f e k tu s a  t e l je s e n  azono s .
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1. ábra. Kitű nő en reagáló eset. A Bucarban és a Nadisan therapiás értéke azonos.
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A  s z e r  h a t á s t a la n s á g á n a k  e lm é le t i le g  k é t  o k a  
le h e ts é g e s :
1. A  s z e r  ro s s z u l  s z ív ó d ik  fe l.
2. A  s z e rv e z e t  r e a k c ió ja  n em  m eg fe le lő .
T u d ju k  a z t,  h o g y  a  s u lf o n am id o k  fe ls z ív ó d á sa
é s  v é r c o n c e n t r a t ió ja  — azo n o s  a d a g o lá s  m e l le t t  is  — 
e g y é n e n k é n t i  e l té r é s e k e t  m u ta t .  E z é r t  n a g y  g o n d ­
d a l  v iz s g á l tu k  a  s z e r  f e ls z ív ó d á sá t,  v é r c o n c e n t r a -  
t i ó j á t  é s  a  th e r a p iá s  e f f e k tu s  v is z o n y á t .  Á l ta lá b a n  
a z t  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  B u c a rb a n  5—14 m g% -o s  
v é r s z in te k  m e l le t t  f e j t e t t e  k i  h a t á s á t ,  d e  a  n a p i  
c u k o r ü r í t é s  c s ö k k e n é s é t  e g y  e s e tb e n  m á r  3,5 m g% - 
o s  v é r s z in t  m e l le t t  is  m e g f ig y e lh e t tü k .  A z iro d a lm i 
a d a to k  5—17 m g% -o s  v é r s z in te k rő l  s z ám o ln a k  be . 
Kirtley  é s  m u n k a tá r s a i  a z o n b a n  h a n g sú ly o z z á k , 
h o g y  n em  t a l á l t a k  s z o ro s  ö s s z e fü g g é s t a  v é r s z in t  
é s  a  k l in ik a i  á l la p o t  k ö zö tt ,  a m i t  a  m i e s e te in k  is  
m e g e rő s í te n e k . A  v é r s z in te l le n ő rz é s t  e n n e k  e l le ­
n é r e  f o n to s n a k  t a r t j u k ,  m e r t  u g y a n a n n á l  a  s z e ­
m é ly n é l  a  s z in te t  em e lv e  f o k o z h a t ju k  a  h a tá s t ,  
am i k ü lö n ö s e n  a  ro s s z u l  r e a g á ló  e s e te k b e n  le h e t  
fo n to s .
R . V . b e t e g ü n k e t  (2. á b ra )  k e z d e tb e n  Bertram  
(2) s ém á ja  s z e r in t  k e z e l tü k ,  d e  n a p i  2 t a b l e t t a  B u -  
c a r b a n n a l  n em  é r tü n k  e l k e l lő  e r e d m é n y t .  A z  a d a ­
g o t  e lő szö r  3 t a b l e t t á r a  em e ltü k .  A  v é r s z in t  k é t ­
h e t i  a d a g o lá s  u t á n  s em  v á l to z o t t ,  d e  a  c u k o rü r í té s  
v a l am i t  c s ö k k en t.  4 t a b le t ta  B u c a rb a n  a d á s a  m e l ­
l e t t  10 n a p  m ú lv a  14 m g% -o s  v é r s z in te t  é r tü n k  el, 
m e ly  a  to v á b b ia k  f o ly am á n  á l la n d ó a n  m e gm a ra d t .  
H a  ö s s z e h a s o n l í t ju k  a z  á t la g o s  n a p i  c u k o r ü r í t é s t  a  
k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e rm en n y is é g e k  m e l le t t ,  a k k o r  
a z t  l á t ju k ,  h o g y  2 t a b le t t a  B u c a rb a n n a l  á t la g o s a n  
37 g -o t,  3 t a b l e t t a  m e l le t t  29 g - o t  é s  4 t a b l e t t a  
m e l le t t  17 g  c u k ro t  ü r í t e t t  n a p o n ta .  (Ez a z  ü r í té s  
a z  am b u la n s  m e g f ig y e lé s  a l a t t  n a p i  22 g - r a  em e l ­
k e d e t t ,  d e  a  b e te g  k ö z é rz e te  k i tű n ő  v o lt.)  A z  é h -
g y om r i v é r c u k o ré r té k  130—180 m g%  k ö z ö t t  v o lt,  
te s t s ú ly a  á l la n d ó  é s  m íg  in s u l in  a d a g o lá s  a l a t t  a  
b e te g n e k  tö b b s z ö r  v o l ta k  h y p o g ly k a em iá s  p a n a ­
sza i, ez  B u c a rb a n -k e z e lé s  a l a t t  e g y s z e r  s em  f o r d u l t  
e lő . H a so n ló  e s e te k rő l  s z ám o ln a k  b e  Hofstetter é s  
Ramel (12) is.
Ü g y  tű n ik ,  h o g y  s ik e r t e le n  k e z e lé s  e s e té n  a  B u ­
c a r b a n  s z o k o tt  m e n n y is é g é t  v é r s z in te l le n ő rz é s  m e l ­
l e t t  e m e lh e t jü k  m in d e n  k ü lö n ö s e b b  k o c k á z a t  n é l ­
k ü l ,  h a  k ö zb en  a  re g g e li  v é r s z in t  n em  em e lk e d ik  
tú ls á g o s a n  m e re d e k e n  é s  f o ly am a to s a n .  S a jn o s  a  
to x ik u s  s z in t  n in c s  v é g é rv é n y e s e n  m e g á l la p í tv a  az  
iro d a lom b a n . A z  e d d ig i a d a to k  a l a p já n  17 m g% -o s  
s z in t ig  m e h e tü n k  e l  (15), íg y  c s ö k k e n th e t jü k  a  
r e f r a c t e r  e s e te k  s z ám á t.
T . I. b e te g ü n k  (3. á b ra )  a  r e f r a c t e r  e s e te k  p é l ­
d á ja .  A  g y ó g y sz e r  m e n n y is é g é n e k  m eg fe le lő  em e ­
lé s é v e l 12,5 m g% -o s  v é r s z in te t  é r tü n k  el, d e  t h e r a ­
p iá s  h a t á s t  e n n e k  e l le n é re  s em  k a p tu n k .  A  b e te g  
v iz e le té n e k  c u k o r ta r t a lm a  á l la n d ó a n  em e lk e d e t t  a  
g y ó g y sz e r  s z in t jé n e k  em e lk e d é s é v e l  p á rh u z am o ­
s a n ,  v é g ü l  a c e to n  je le n t  m e g  a  v iz e le tb e n .
A  k ü lfö ld i  B Z  55 k é s z í tm é n y e k k e l  k a p c so la t ­
b a n  tö b b  sz e rző  sú ly o s , v a g y  k e v é s b é  s ú ly o s  to x i ­
k u s  h a t á s r ó l  s z ám o l be . H y p o g ly k a em ia ,  e c cem a , 
m o rb i l l i f o rm  e x a n th em a ,  a g ra n u lo c y to s is ,  th r o m ­
b o c y to p e n ia ,  e n k e p h a lom y e l i t is ,  in te r s t i t i a l i s  m y o ­
c a rd it is ,  ic te r u s  e lő fo rd u lá s á ró l  j e le n te k  m eg  k ö z ­
lem é n y e k  é s  tö b b  h a lá lo s  e s e te t  is  l e í r t a k  (3, 6, 7, 
21, 23).
E re d m é n y e in k  e b b ő l a  s z em p o n tb ó l  is  k e d v e ­
ző ek , b á r  e s e te in k  k is  s z ám a  é s  a z  e l t e l t  k ö ze l egy 
é v  n em  e lé g sé g e s  a  k é rd é s  m e g v á la s z o lá s á ra .  K é t  
b e te g n é l  é s z le l tü n k  e n y h e  h y p o g ly k a em iá s  tü n e te ­
k e t ,  e z ek  a z o n b a n  p e r o r a l i s  s z é n h y d r á t  a d á s á ra  
m e g s z ű n te k .  N é h á n y  b e te g ü n k  e n y h e  b ő rv is z k e té s ­
r ő l  p a n a s z k o d o t t ,  am i a n t ia l le r g ic u m o k ra  n é h á n y
K L I N I K Á N  A M B U L A N T E R
2. ábra. Rosszul reagáló eset. A Bucarban fenntartó adagjának kimérése a vérszint ellenő rzése mellett.
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n a p o n  b e lü l  m e g s z ű n t  a  s z e r  k ih a g y á s a  n é lk ü l  is. 
T ö b b  sz e rz ő  v a l l ja  a z t  a z  á l lá s p o n to t ,  h o g y  m á j ­
b e te g s é g e k b e n  n em  a j á n la to s  a  p e r o r a l i s  a n t id ia -  
b e t ic um o k  a lk a lm a z á s a .  E z e k k e l  s z em b e n  le g u tó b b
3. ábra. Refracter eset.
Magyar (18) m e g á l la p í t ja ,  h o g y  m á jb e te g e in e k  
á l la p o ta  a n t id ia b e t ic u m o k  h a tá s á r a  n em  v á l to z o t t  
lé n y e g e s e n ,  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  in k á b b  ja v u l t .
Összefoglalás. A  m a g y a r  B u e a rb a n  a lk a lm a z á ­
s á ró l  s z ám o l tu n k  be . M e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  a  k ü l ­
f ö ld i  B Z  55 k é s z í tm é n y e k k e l  eg y e n lő  é r té k ű .  B e ­
á l l í t á s r a  Bertram  s é m á ja  m eg fe le lő , d e  a d o t t  e s e t ­
b e n  a  g y ó g y sz e r  n a p i  m e n n y is é g é n e k  f e lem e lé s é t  
ja v a s o l ju k  v é r s z in te l le n ő rz é s  m e l le t t .  E r r e  a  c é lra 
r e n d k ív ü l  e g y s z e rű  m ó d s z e r t  a j á n lu n k .  T o x ik u s  
tü n e te k e t  n em  é s z le l tü n k .
E  helyen  fe jezzük  k i k ö szön e tü nk e t a  Chinoin- 
g y ám ak  a  ren d e lk ezésü nk re  bocsá to tt B u ca rb an é rt.
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B . M e n e  h  T.  H e M e r n :  Jleuemie ő ojibHbix 
duaöemoM ő ijKapOanoM.
ARTopti cooömaiOT  o n p iiM eiiem m  B eH iepcK oro  
O ynapöa iia . Oh h  KoncTan ipyiOT , u t ó  3To t  n p e n a p a r  
paBHOneHHHü HHOCTpaHHOMy n p en ap aT y  BZ  55.  
íloa tip oB aHH e n po iiaB og iiT ca  n o  cxe iu e  B epxpaM a, 
h ó  ö  HeKOToptix c j iy n a n x  o h h  peKOMeHíiyiOT noBbim e- 
ím e  HHeBiioii H03M np en ap aT a  n o g  KOHTponeivi c o g ep -  
íK a im íi e r o  ö  Kp o ö n. JfjiH o ro ii n en n  o h h  p enoM en- 
ayiOT Tipc3BbitiailH 0 npocT o ií M éreg . T o k v h h v v k h x  
CHMnTOMOB aBTOptl He HaŐ mogajIH.
Dr.  A d a l b e r t  C s e t e ,  Dr .  T i h a m é r  N e ­
m e s :  Bucarbanbehandlung Zuckerkranker.
V erfa sse r  b e ric h ten  ü b e r  d ie  A nw endung  des u n ­
g a risch en  P ra e p a ra te s  Bucarbam . Es w u rd e  fe s tg e s te llt, 
d ass  d as  P ra e p a ra t  den  au s län d isch en  BZ 55 P ra ep a -  
ra te n  g le ichw ertig  ist. Z u r E in s te llu ng  is t das Schem a 
von  B e rtram  en tsp re ch end ; doch  em p feh len  V erfa sse r  
in  gegebenem  F a ll d ie  S te ig e rung  d e r  T agedosis u n te r  
d e r  K on tro lle  des B lu tsp iegels . Zu  d iesem  Zw ecke  
em p feh len  sie  e in e  au sse ro rd en tlich  e in fach e  M ethode. 
T ox ische  S ym ptom e k onn ten  n ic h t b eob ach te t w erd en .
ELADÓ
üzem ben  levő  RÖNTGEN-BERENDEZÉS, 
á tv ilá g ítá s ra , fe lv é te lre  a lkalm as. 
L eve lek e t „R ön tgen” je ligé re  
a  k iad óh iv a ta lb a  k érek .
STREPTOCOCCUS, PNEUMOCOCCUS ÁLTAL ELŐ IDÉZETT FERTŐ ZÉSEK  LEKÜZDÉSÉRE
D) íP II i N[DJ ill i IL \L l\ T A B L E T T A
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__ ______________ R I T K A  K Ó R K É P _________________
A Fővárosi Uzsoki utcai Kórház (igazgató-fő orvos : Szántó Sándor dr.) Onkologiai-Radiologiai Intézetének (osztályvezető -
fő orvos: Schäffer Mihály dr. közleménye
Mandibulát é s  parotist roncso ló  p lasm ocytom a
írta : KU HN E NDRE  dr.
A  p la sm o c y tom a  (p lc.) — a  p r im a e r  c s o n t ­
tu m o ro k  3—25% -a  — a  c s o n tv e lő  r e t i c u lu m á n a k  
p la sm a s e j te s  e lem e ib ő l  k i in d u ló  d a g a n a t  (10). R é ­
g e b b e n  m y e lom a  m u l t ip le x n e k  n e v e z té k .  M iv e l az  
e s e te k  tú ln y om ó  tö b b s é g é b e n  a  r e t i c u lu m  p la sm a ­
s e j t e s  e lem e ib ő l  in d ú l  k i ,  n e v e z te  e l Apitz  (14) 
p lc .-n a k .  K is e b b  r é s z b e n  n em  je l le g z e te s  p la sm a -  
s e j te k b ő l  á l l ,  é s  a l ig  l e h e t  d if fe r e n c iá ln i ,  i ly e n ko r  
h e ly e s e b b  m y e lom a  s e j t e k r ő l  b e s zé ln i, k ö z e le b b i  
p o n to s  m e g h a tá ro z á s  n é lk ü l .
R é g e b b e n  a  p lc .- t  a  c s o n tv e lő  r e n d s z e rb e te g s é ­
g é n e k  t a r t o t t á k ,  m e ly  a  c s o n tv e lő b e n  e g y s z e r r e  
tö b b  g ó cbó l in d u l  k i. E  f e l fo g á s n a k  k é t s é g te le n ü l  
a z  v o l t  a z  a la p ja ,  h o g y  e  m e g b e te g e d é s t  le g tö b b ­
s z ö r  c s a k  a k k o r  i sm e r té k  fe l, m ik o r  m á r  d is s em i-  
n á ló d o t t .  J ó l l e h e t  e  f e l fo g á s n a k  m é g  m a  is  v a n n a k  
h ív e i,  a  s z e rz ő k  tú ln y om ó  tö b b sé g e  v a ló d i,  m in d ig  
e g y  g ó cbó l k i in d u ló ,  á t t é t e k e t  ad ó , i n f i l t r a t iv e  n ö ­
v e k e d ő  r o s s z in d u la tú  d a g a n a tn a k  t a r t j a  [Apitz, 
Schintz, Ackermann  e tc . (14, 5, 12)].
I g e n  c s e k é ly  a z o n  s o l i ta e r  p lc .-k  s z ám a , m e ­
ly e k  h o s s z a b b  m e g f ig y e lé s  u t á n  s em  o k o z ta k  á t ­
t é t e l e k e t  (13).
M áso k  a r r ó l  s z ám o ln a k  be , h o g y  d is s em in a t io  
e lő t t  r a d ik á l i s a n  e l tá v o l í tv a  a  d a g a n a to t ,  a  b e te g  
m e g g y ó g y u l t  (3, 12, 15).
M in d e z e k  a l a p já n  a  p lc . v a ló d i  r o s s z in d u la tú  
d a g a n a t  t e rm é s z e té t  a l ig h a  l e h e t  k é ts é g b e  v o n n i.
A  4—7. é v t iz e d  m e g b e te g e d é se  f é r f i a k b a n  k é t ­
s z e r  o ly a n  g y a k o r i .  Apitz  a  k l in ik a i  le fo ly á s  a l a p ­
j á n  h á r o m  m e g je le n é s i  f o rm á já t  k ü lö n í t i  e l: soli­
taer, multiplex  é s  diffus f o rm á t ,  e z e k  a z o n b a n  c su ­
p á n  a  b e te g s é g  le fo ly á s á n a k  e g y e s  s z a k a sz a i.  K e z ­
d e tb e n  m in d ig  m o n o to p ik u s ,  t e h á t  e g y  p r im a e r  
góc  v a n ,  m e ly  r e n d s z e r in t  r e j t v e  m a ra d .  E  gó c  le g ­
i n k á b b  a  h o s sz ú  c sö v es  c s o n to k  ( fem u r , h u m e ru s )  
p r o x im a l is  m e ta p h y s is é b e n  ta lá lh a tó .  H o ssz ab b -  
rö v id e b b  id ő  u t á n  h a em a to g é n  s z ó rá s  k ö v e tk e z té ­
b e n  k ia la k u l  a  m u l t ip le x  fo rm a . G y a k o r is á g i  s o r ­
r e n d b e n  a  k o p o n y a , c s ig o ly ák , b o rd á k , m ed en c e , 
f em u r ,  h u m e ru s ,  s t e r n u m  é s  a  v á l lö v  b e te g sz ik  
m e g  [B a t ts  (1)]. T o v á b b i f e j lő d é s e  f o ly am á n  á t t é ­
t e k  k é p z ő d h e tn e k  m in d a z o k b a n  a  s z e rv e k b e n , m e ­
ly e k b e n  r e t i c u lu m  v a n :  m á jb a n ,  lé p b e n , n y i r o k ­
c som ó k b an . I g e n  r i tk á n ,  m in t  v ég ső  s tá d iu m , a  v é r ­
p á ly á b a  v a ló  b e tö ré s  f o ly tá n  k i a l a k u lh a t  a  le u k a e -  
m iá s  p la sm o c y tom a to s is  (Apitz).
A  b e te g s é g  k e z d e te  e lm o sódó , b iz o n y ta la n ;  le g ­
tö b b s z ö r  r h e u m a  t ic u s n a k  t a r t o t t  h á t i ,  d e r é k tá j i  
f á jd a lm a k  m ia t t  a  b e te g e k  e lő szö r  a  b e lg y ó g y á sz t 
k e r e s ik  fe l. A  f á jd a lm a k  r e n d k ív ü l  h e v e s e k  le h e t ­
n e k ,  i n te n z i tá s u k  g y a k r a n  v á lto zó . A  s te rn u m o n ,  
b o rd á k o n , g e r in c e n  m á r  r e n d s z e r in t  k o r á n  k i f e j e ­
z e t t  a  k o p o g ta tá s i  é rz é k e n y s é g . S p o n tá n  tö ré s e k
m á r  tu m o r r a  u ta lh a tn a k .  Ig e n  je l lem ző  t ü n e t  a  
n a g y fo k b a n  g y o r s u l t  w s - s ü l ly e d é s ,  m e ly n e k  é r ­
t é k e  á l t a l á b a n  m a g a s a b b , m in t  m á s  r o s s z in d u la tú  
d a g a n a tb a n  — v a la m in t  a  m ic ro c y ta e r ,  v a s r e f r a c -  
t a e r  a n a em ia .
J e l lem z ő  a  s te r n u m p u n c ta tu m  é s  a  s e ru m  fe ­
h é r jé in e k  m e g v á lto z á sa .  A  s t e r n u m p u n c ta tu m  a  
d is s em in a t io  s z a k á b a n  é s  u t á n a  — r i t k a  k iv é te l tő l  
e l te k in tv e  — n a g y  m e n n y is é g ű  p la sm a s e j te t  t a r t a l ­
m a z , a  n o rm á l is  1—2%  h e ly e t t  a k á r  40—50% -o t is. 
E  s e j t e k  je l lem z ő e n  c s o p o r to s a n  h e ly e z k e d n e k  el, 
n a g y s á g u k  k ü lö n b ö z ő , g y a k o r ia k  a  f i a t a l  a la k o k . 
M a i t u d á s u n k  s z e r in t  a  p la sm a s e j te k  r é s z t  v e s z n e k  
a  s e r u m f  e h é r j  é k  te rm e lé s é b e n ,  s  d a g a n a to s  b u r ­
j á n z á s u k  k ö v e tk e zm é n y e  a z  o ly  je l lem ző  h y p e r -  
p ro te in a em ia ,  fő le g  a  g lo b u lin o k  é s  f ib r in o g e n  
f r a c t ió k  m e g sz a p o ro d á sa , e s e t l e g  f a j id e g e n  f e h é r ­
j é k  m e g je le n é s e  k ö v e tk e z té b e n  [Magnus—Lévy
(11)]. E z  m a g y a r á z z a  m eg  a  m a g a s  w s - s ü l ly e d é s t ,  
v a l am in t  é p  m á j  e s e té n  is  n e m  r i t k á n  p o z i t ív  m á j-  
fu n c t ió s  p r ó b á k a t .  A  s e r u m f  e h é r j  é k  e le k t r o p h o r e -  
t ic u s  v iz s g á la tá v a l  a lfa , b é tá t ,  b é ta ; ,  v a lam in t  
g am m ag lo b u lin  t íp u s ú  p lc . k ü lö n í th e tő  el. E  d if fe ­
r e n c iá lá s n a k  n em c s a k  d ia g n o s z t ik u s ,  h a n em  p ro g ­
n o s z t ik u s  je le n tő s é g e  is  v a n ,  a  m a l ig n i tá s  a  f e l ­
s o ro l t  t íp u s o k  s o r r e n d jé b e n  c s ö k k e n  [Wuhrmann, 
Wunderly  (9)]. A  B en ce—Jo n e s - f .  p a r a p ro te in  k i-  
m u ta th a tó s á g a  a  v iz e le tb e n  r é g e b b e n  d ö n tő  d ia ­
g n o s z t ik u s  j e l  v o lt .  M a  m á r  tu d ju k ,  h o g y  p lc .-n  
k ív ü l  so k  m á s  b e te g sé g b en , k ü lö n ö s e n  H o d g k in -  
k ó rb a n ,  le u k a em iá b a n ,  cc. c s o n tá t té t j e ib e n ,  c s o n t-  
s a r c o m á k b a n  s tb .  is  e lő fo rd u lh a t ,  m íg  e g y e s  p lc .-  
t íp u s o k b a n , k ü lö n ö s e n  m a g a s  v é r f  e h é r j  e s z in t  m e l ­
l e t t  h iá n y o z h a t .
A  r ö n tg e n tü n e te k  a  s o l i t a e r  f o rm á k  k iv é te lé ­
v e l  á l ta l á b a n  je l lem ző e k . A  s o l i t a e r  p lc . v a g y  
o s te o ly tic u s , é le s  h a t á r ú ,  s z é li  s c le ro s is  n é lk ü l i  f e l ­
r i tk u lá s ,  v a g y  m u l t i lo c u la r i s  c y s tá h o z  h a so n ló , 
m e ly  a  c s o n to t  f e l f ú j ja .  A  h a em a to g e n  d is s em in a ­
t io  s z a k á b a n  a  g e r in c -  é s  m e d e n c e c so n to k b a n  g y a ­
k o r i  a  d if fu s  a t r o p h ia .  K ó r je lz ő  je le n tő s é g é t  — e 
so k sz o r  e g y e t le n  r tg - t ü n e tn e k  — Deák (2) h a n g ­
sú ly o z za . E  d i f f u s  a t r o p h i á n  k ív ü l  a  m á r  fe ls o ro lt  
c s o n to k b a n  s z ám o s  k is e b b -n a g y o b b  f e l r i tk u l á s t  
l á th a tu n k .  A  d a g a n a t  n ö v e k e d é s e  k ö z b e n  á t tö r h e t i  
a  c o r t ic a l is t ,  íg y  s p o n tá n  f r a c tu r á k ,  c s ig o ly a ö ssze ­
r o p p a n á s o k  k e le tk e z h e tn e k .
E  rö v id  k l in ik a i  á t t e k in té s  u t á n  r á t é r ü n k  e s e ­
t ü n k  ism e r te té s é re .
1954. IV. h óban  63 éves n ő be tege t v e t tü n k  fe l osz ­
tá ly u n k ra . E lm ond ta , hogy ez  év  ja n u á r já b a n  á l lk ap ­
c sán ak  jobb  fe le  m egduzzad t. A  d u zzana t k ezde tben  
fá jd a lm a tla n  vo lt, s  csak  k é t h e te  fá j rágásko r. E kko r 
kezdő d tek  v ándo rló , „ rh eum a ticu s” je llegű  d e rék tá ji 
fá jd a lm a i is. G yenge, é tv ágy ta lan , u tóbb i hónapban
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so k a t fogyott. T e s t ta r tá sa  m egváltozo tt, gö rny ed t le tt, 
já rá s a  nehézkes.
Felvételi statusa: A jo bb  p a ro tis  és á llszög le t tá ja  
e rő sen  elő dom borod ik , fé rfiökö lny i, kem ény , dudoros 
fe lsz ínű  re s is ten tia  ta p in th a tó , m e ly  a  legk isebb  ér in ­
té s re  is igen  fá jd a lm as , a  bő r fe le tte  ép . M érsékelt 
szá jzár, szá jü reg b en  kó ros n em  észle lhető , nyakon  
ny irok csom ók  n em  ta p in th a tó k . A  s tem um , gerinc , 
koponya  és m edence  kopog ta tá s ra  érzékeny . W gr.: 
132 mm /ó . V érkép : w s ,  2 680 000, hb . 56%, fvs. 7250, 
q u a lita tiv  e lté ré s  n é lkü l. M ellkasi, h a s i és k ism eden - 
ce i sze rv ek  épek. R ön tgen fe lv é te len  a  m an d ib u la  jobb  
sz á ra  egészében  fe lfú jt, kb . h árom szo rosa  a  b a lo ld a li ­
n ak . C on tu rok  a lig  se jth e tő k , a  cson t sze rkeze te  cys- 
tosus. A z a lsó  á llc so n t te s té b en  és  a  k oponyán  számos 
k e rek , lencsény i—borsóny i széli sc lerosis n é lk ü li fe l ­
r i tk u lá s  lá th a tó . A  g e rin c  n agy fo kb an  üvegszerű en  
a tro p h iá s , h a lcsigo lyák  és  egy-egy  com pressiós csigo ­
ly a  lá tsz ik . A z egész c son trend sze r  k ife jeze tten  m ész- 
szegény. S e rum  ö ssz feh é rje  9,84 g% , M allen -r. -|—|— 
A /G  0,64. Az e lek tro pho re s is  b e ta  típ u sú  p lc .-ra  je l ­
lem ző  g ö rb é t ado tt. S eC a 10,6 m g% , B ence—Jones-r. 
több szö r is ism é te lv e  nega tív . S te rn um p u n c ta tum : a 
s e jte k  tú lnyom ó  része  é re tlen , h e ly enk én t csoportosan  
e lhe lyezkedő  n agy  p la sm ase jt.
E z e k  u t á n  a  p lc . d ia g n ó z is á h o z  k é t s é g  m á r  
n em  f é r h e te t t ,  a z o n b a n  t is z tá z n i  k e l l e t t  a  j .  m a n -  
d ib u la s z á r  e lv á lto z á s á t .  A z  a lsó  á l lc s o n t  p la sm o c y -  
to m á s  m e g b e te g e d é s e  u i.  ig e n  r i tk a ,  é s  a z  é s z le lt  
c y s to su s  d e s tru c t io  e  h e ly e n  le g in k á b b  a d am a n t i -  
n o m á ra  je llem ző , e z é r t  f e lv e tő d ö t t  k e t tő s  tu m o r  
le h e tő s é g e  i s  (7). E n n e k  e ld ö n té s e  c é ljá b ó l r t g -  
k o n t r o l la l  d ia g n o s z t ik u s  m a n d ib u la p u n c t ió t  v é ­
g e z te t tü n k .  A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  c s a k n em  k iz á ró ­
la g  a  s z o k o ttn á l  n a g y o b b , r é s z b e n  p o lym o rp h  p la s -  
m a s e j te k e t  ta lá l t .  V é lem é n y : p la sm a s e j te s  d a g a n a t .
A  b e teg  több szö ri b en tfekvése  a la t t  tran sfu s ió k a t, 
ca lc ium o t, D -v itam in t, v a lam in t an a lg e ticum oka t k a ­
p o tt. E betegség  gyógy ítá sában  k é te s  é r té k ű  rö n tg en­
b esu g á rzá sn ak  — a  b e teg  á lta lán o s  á l lap o tá t te k in te t ­
b e  v év e  —  nem  lá t tu k  é rte lm é t. Á llapo ta  gyorsan  
rom lo tt, c saknem  te lje s  szá jzá r  k e le tk eze tt, fá jd a lm a i 
fokozód tak , s e rum feh é r je  é r té k e  10,29 g% -ra  em e lk e ­
d e t t .  IX . 11-én e rő sen  fu llad t. A gégészeti v iz sg á la t 
vaskos, ex u lc e rá lt ep ig lo ttis t ta lá l t ,  a  j. gégefél m oz ­
g ási ko rlá to zo ttság áva l. Fokozódó nehézlégzése  m ia tt 
aznap  trach eo tom ia  v á l t  szükségessé. A sp ira tió s  p n eu ­
m on ia  k öve tkez tében  e s te  m eghalt.
1. sz. kép. A jobb ramus mandibulae helyén ökölnyi 
daganat látható.
Boncolási le le t: A  j. m and ib u la szá r  te lje sen  e l ­
p u sz tu lt, h e ly én  ökölnyi, szü rkés-vörös, a  p a ro tis t  is 
in f iltrá ló , k ö rnyeze téve l szo rosan  ö sszekapaszkodo tt 
d agana tszöve t ta lá lh a tó  (1. sz. kép). A d ag an a t a  p a ra -
2. sz. kép. Mikroszkóp alatt különböző  nagyságú, 
excentrikus magvú plasmasejtek láthatók.
és re tro p h a ren g e a lis  té rb e n  a  k o ponyaa lap  fe lé  te r je d  
A  koponyacson tokban , stenmumban, b o rd ákban , csigo ­
ly á k b an  és  a  m an d ib u la  te s té b en  számos lencsény i— 
ö tfillé re sny i nagyságú , é lesen  h a tá ro lt  szü rkés-vö rös 
á t té t  észlelhető . A  szöve ttan i .fe ldo lgozás p la sm ase jte s  
d ag an a to t ta lá l t  (2. sz. kép).
E s e tü n k  tö b b  s z em p o n tb ó l  é rd e k e s .  A z  a lsó  
á l lc s o n tb a n  m é g  n a g y fo k ú  s z ó ró d á s  e s e té n  is  ig e n  
r i t k a  a z  á t t é t .  E  m e l le t t  a z  e s e tü n k b e n  é s z le lt  
n a g y k i te r je d é s ű ,  a z  a lsó  á l lc s o n to t  d e s t ru á ló ,  p a ­
r o t i s t  is  in f i l t r á ló  p la sm a s e j te s  t u m o r  i r o d a lm i  r i t ­
k a s á g . Cahn (3) 1 952 -ben  i sm e r t e t e t t  s z ö v e t ta n i la g  
é s  k l in ik a i la g  ig a z o lt  s o l i t a e r  a lsó  á l lc s o n t p lc .- t,  
m e ly e t  r e s e o tió v a l  e l tá v o l í to t t a k .  A  k ó ro s  f e h é r je ­
é r té k e k  m ű té t  u t á n  n o rm a l iz á ló d ta k ,  a  b e te g  m eg ­
g y ó g y u lt .  E s e tü n k b e n  jo g o s a n  té te l e z h e t jü k  fe l, 
h o g y  a z  e lső d le g e s  góc  a  j.  m a n d ib u la s z á rb a n  v o lt  
é s  in n e n  in d u l t  k i  a  s z ó ró d á s . K o ra i  d ia g n ó z is  e s e ­
té b e n  r a d ik á l i s  m ű té t t e l  e s e t le g  g y ó g y u lá s t  é r h e t ­
t ü n k  v o ln a  el.
összefoglalás. F e l te h e tő e n  a  j.  m a n d ib u la s z á r -  
b ó l k i in d u ló ,  jo b b  p a r o t i s t  ro n cso ló , g e n e r a l iz á l t  
á t t é t e k e t  okozó  p la sm o c y tom a  e s e té t  i sm e r te t i .  A  
m a n d ib u la  n a g y k i te r je d é s ű  p u s z tu lá s a  iro d a lm i 
r i tk a s á g .
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9 .  K  y  H  : Pa3pyuiaiouiaíi h u m c h k i o  nenmcmh 
u OKOJioyumyio oiceJiesy ruias.wmumoMa.
A v t o p  o í m c H B a e T  c j i y q a i i  n J i a 3 M 0 n i i T 0 M b i ,  h c x o -  
a i i B m e i i  B e p o H T H O  H 3  n p a B o f t  v c t v i i  h u h ; Heft q e j i i o c T H ,  
p a 3 p y m a i o m e f t  n p a B y i o  O K O J i o y n m y i o  } K e J iC 3 y ,  B i . i 3 i . i -  
B a i o m e ü  r e i i e p í i . T i i i o o r í a i n n . i o .  M e c .T a a i . i .  S n a ' i H T e . n i . n o e  
p a 3 p y m e m i e  H i í a a i e i i  q e j i i o c T H  o m i c u B a e T C H  B _ j n n e -  
p a T y p e  p e g K O .
Dr. A n d r e a s  K u h n . :  Kiefer und Parotis zer­
störendes Plasmozytom.
E in  F a ll von  P lasm ozy tom , das , w ah rsch e in lich  
von  re ch ten  K ie fe ra s t ausg ing , d ie  re ch te  P a ro tis  z e r ­
s tö r te  u n d  g en e ra lis ie r te  M e tastasen  se tz te , w ird  be ­
sch rieben . D ie hochg rad ige  Z ers tö rung  d e r  M and ibu la  
is t in  d e r  F a ch lite ra tu r  e in e  S e ltenhe it.
K A Z U I S Z T I K A
A Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének (igazgató: Korpássy Béla dr. egyet, tanár) 
és I . sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: f  Jáki Gyula dr. egyet, tanár) közleménye
A card iatájék  rosszindulata  neurinomája
írta: V I RÁ G H S Z A B O L C S  dr. és S C U L T É T Y  S Á NDOR  dr.
B á r  a z  em é s z tő re n d s z e r  id e g e r e d e tű  d a g a n a ta i  
n em  ta r to z n a k  a  r i tk a s á g o k  kö zé , m é g sem  t e k in t ­
h e tő  te l je s e n  k i f o rm á ló d o t tn a k  a z  a  k ép , m e ly  a  
n e u r in o m á k  g y om o r- , b é l re n d s z e rb e n  le v ő  lo c a li-  
s a t ió já v a l ,  á l ta lá n o s s á g b a n  p e d ig  m a l ig n u s s á  v á l á ­
s á v a l  k a p c s o la tb a n  a z  iro d a lo m b a n  ta lá lh a tó .  E se ­
t ü n k  k ö z lé s é t  e b b e n  a  v o n a tk o z á s b a n  i s  in d o k o l t ­
n a k  t a r t j u k .
Klinikai adatok: 74 éves fé rfib e teg , 6 h ó n ap p a l 
azu tán , hogy güm ő kóros fo ly am at m ia tt  b a l h e ré jé t  és 
m e llé k h e ré jé t e ltáv o líto ttu k , nyelési nehézségek rő l 
k ezd e tt panaszkodn i. E gyébkén t an titu b e rcu lo ticu s  k e ­
ze lésben  részesü lt. E le in te  la ssabban  nye lt, m a jd  ez 
fokozódott, úgyhogy  végü l m á r  a  fo lyadék  lenye lése  is 
igen  fá jd a lm a s  volt. F e ltű n t m ég  a  b e tegné l a  bő sé ­
ges sa liv a tio  és a  gyako ri sav anyú  felböfögés. Az 
u tóbb i idő ben  soka t h ány t, h án y ad ék a  több  a lk a lom ­
m a l v é re s  vo lt. Rövid  idő  a la tt  5 kg -o t fogyott. F el ­
v é te le  a lk a lm áv a l kezdő dő  cach ex iá t le h e te tt m eg ­
á llap ítan i. L abo ra tó rium i le le tek : w t.-sü lly e d é s  106
1. dóra. Htg-jelvetel a nyelő cső rő l.
mm /ó ra , fvs. 19 ezer, a  v ize le tb en  fe h é rje  gyengén  
opáleszkált, g enny  - f - ( -+ . Ü ledékben  56—60 fvs, 8—10 
friss  és k ilúgozo tt w t . ,  1—2 szem csés cy linder. A  m e ll ­
k a sá tv ilág ítá s  ö regko ri em physem át, a  nyelő cső -pas- 
sage v a lam iv e l a  rekesz  fe le tt te lje s  s toppo t m u ta to tt .
A  nyelő cső  lum en é t e lzáró  k é p le t k o n tú r ja  egyene t ­
len  és h e ly enk én t a  k o n tra sz tan y ag  ap ró  já ra to k o n  
k e re sz tü l b e leh a to lt. A z ak ad á ly  fe le tt  a  nyelő cső  lu ­
m ené  m érsék e lt tá s u la to t  m u ta t (1. áb ra ). O eso-
2. aöra. A cardia daganata.
phagoscop ia  u gyancsak  i t t  lo c a lisá lja  az  ak ad á ly t, a  
nyelő cső  ü reg é t te lje sen  elzáró , k ifeké lyesedő  d ag an a t 
képében . K im etszés is tö r tén t, am e lyn ek  kó rszö v e ttan i 
le le te  (3217/57. ksz.) m a lig nu s  d ag an a t m e lle tt szól, 
köze lebb i id e n tif ik á lá s  azonban  n em  vo lt lehetséges. 
M ivel a  be teg  sem m it sem  tu d o tt  lenye ln i, s m á r  ca -  
chex iás vo lt, gyom orsipo ly t k é sz íte ttü n k  K ad e r  sze ­
r in t  a  szokásos m ódon  an tib io tik um ok  v éd e lm e  a la t t ,  
c a rd ia lis  e lő kész ítés ufóin. A  m ű té t u tá n i h a rm ad ik 
n ap ig  jó l é rz i m agát, m a jd  h ir te len  tox icu s zav a rtság  
és p e rito n ea lis  tü n e te k  lé p n ek  fel. A 4. n apon  az  igen 
eré lyes kezelés e l len é re  ex itu s .
A  boncolás (481/1957. B jksz.) a d a ta i s z e r in t a  h a ­
lá l k özve tlen  oka  á l ta lán o s  g ennyes-fib rin e s  h a sh á r-  
ty ag yu llad ás  vo lt.
A  nyelő cső ben , kö zve tlenü l a  rekesz  fe le tt  nő i 
ökölny i, 11X7,5X5 cm  m é re tű  d ag an a t fog la l h é ly e t 
(2. áb ra ). A  nyelő cső  a lsó  h a rm ad án ak  ü reg e  tö lc sé r-  
s z e rű m  k itágu l. A  ca rd ia  v o n a la  a  d ag a n a t szélesen  
ü lő  a la p já n  h a lad  k eresz tü l. A tum o r n agyobb ik  fe le 
az oesophagus, k isebb ik  fe le  p ed ig  a  gyom or ü regébe  
dom bo rod ik  be. A  tum o rszöve t a lap ju k o n  összefüggő , 
kü lönböző  nagyságú  lebenyekbő l áll. m e lyek  a  lum en
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fe le tt  k ü lönvá lnak , ré sek e t h ag y n ak  e g ym á s ' között. 
B első  fe lsz ín é t a széli részeken  s im a  n y á lk ah á r ty a  
fedi. K özepén  fé ld ióny i, k rá te rsze rű , d u rv án  egyenet ­
le n  a lap ú  bem élyedés v an . A  d ag an a t e lm osódo tt 
szélű , az izom faltó l nem  kü lönü l e l élesein, de az t se ­
h o l nem  tö ri á t. Á llom ányának  nagyobb  része töm ö tt, 
h a lv ány szü rk e . M etszés lap ján  hu llám os vagy  szabá ly ­
ta la n  le fu tá sú , ro stozo ttság  f igye lhe tő  meg. E lszó rtan  
lencsény i laza, v ilágo sabb  á tte tsző  anyaggal á t i ta to t t  
te rü le te k , gom bostű ié jny i, v ilágos, n y ú ló s ' any aggal 
t e l t  ü regecskék  és tű szúrástnyi b a rn a  fo ltok  tű n n ek 
szembe. A nyelő cső be dom borodó  ré sz le t egy ik  nagy  
lebenye  m ás tu la jd o n ságg a l b ír. E nnek  á llom ánya  
laza , málékomy, m e tszés lap ja  m irigy sze rű en  lebenye- 
ze tt, fe lsz ín e  kékv irág ra  em lékez te t.
Szövettani lelet: A  d ag an a t legnagyobb  ré szé t 
n y a láb okb a  rendező dö tt se jte k  ép ítik  fel, je llegze tes 
reg im en ta tió s  k ép e t adva . A  se jtm agv ak  nagyok , p á l ­
c ikához hason lók  vagy  o rsó a la k ú ak  (3. áb ra ). A  cyto-
3. ábra. JeUegezetes neurinoma-szerkezet. 
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p la sm a  haem atoxy liin -eosinnal rózsasz ínű re , v an  G ie- 
so nn a l sá rg á ra , C rossm on-fé le  tr ic h rom m a l p iro sra  
sz ínező d ik . G öm öri-fé le  ezü st im p regn a tió v a l a  m ag ­
so ro k  kö zö tt fek e té re  festő dő  f inom  laza, vagy  h u llá ­
m os le fu tá sú , d u rv a  kö tegekbe  töm ö rü lt re ticu la ris  
h á ló za to t le h e t lá tn i. A kö tegek  egyenes vagy  h u llá ­
m os le fu tá súnk , s z ab á ly ta lan u l keresz tező dnek  egy ­
m ással. A zokon a  te rü le tek en , aho l a  se jtso rok  m erő ­
legesen  v an n ak  m etszve, több  je llem ző  cy linde r ész ­
le lhe tő . A  d ag an a t elég  jó l v a scu la risá lt, az  e re k  á l ­
ta lá b a n  v as tag fa lú ak . E lszó rtan  lá tó ténny i v érzések  
f igye lhe tő k  meg. Sok  h e ly en  a d ag ana tszöve t fe llazult, 
v izenyő s, ny ák sze rű  anyaggal á t i ta to tt ,  se jtszegény, s 
k isebb -nagyobb  cysticus ü reg ek  ész le lh e tő k  benne . A 
ny ákho z  hason ló  any ag  haem a toxy lin -eo s inn a l h a l ­
v án yk ék es  á rn y a la tú ra , C rossm on-féle  tr ich rom m al 
h a tá ro zo tt  k ék re  festő d ik . A  nyák fe s tés  (Vezuvin) ne ­
g a t ív  e redm énny e l já r t .
A  m akroszkópos tu la jd o n ságokb an  e lté rő  d ag a ­
n a tré sz le t szöve ttan i k ép e  te lje sen  e l té r  az  edd ig  le ír t ­
tó l. A  d ag an a t a la p já n  a  k é t  típ u s  éles h a tá r  n é lkü l, 
fokoza to san  m egy  á t  egym ásba . I t t  a  d ag an a t igen 
se jtd ú s , s  b enn e  laza , se jtszegény  sövényeknek  tű nő 
ré sz le tek  k ü lö n íth e tő k  el, m elyek  a  d ag ana tszöve te t 
k isebb -nagyobb  lebenyszerű  ré sz le tek re  v á la sz tjá k  
szé t. A  tum o rse jte k  e lv e sz te tték  hosszúkás a lak ju k a t, 
á l ta lá b a n  po lygona lisak  és ch rom a tin d ú sabb ak . N a ­
gyon sokban  k ife jeze tte n  lá tsz ik  egy  vagy  k é t  m ag - 
vacska . A d ag an a tse jtek  és m ag ja ik  k ö zö tt erő s a laki, 
n agy ságbe li és festő désbe li kü lönbségek  jö ttek  lé tre  
<4. áb ra ). E lő fo rdu ln ak  tö bbm agvú  ó r iá sse jtek  is. Mag ­
o sz lások  m egfigyelhe tő k , de nem  v a lam i nagy  szám ­
ban . Ezen a  te rü le te n  G öm öri-fé le  ezü st im p regn a tió ­
v a l az a rg y ro ph il ro s th á ló za t m a jd n em  te lje sen  h iá n y ­
zik .
A  d ag an a t egy ik  rész le tén  sem  ta lá l tu n k  toko t. 
M ind  az  oesophagusbain, m in d  a  gyom orban  a  m uscu ­
la ris  m ucosae  a la tt , a  subm ucosaban  te rjed . A la tta  az 
izom réteg  igen  k e sk eny  széli részeken  m a ra d t meg, és 
az t a  típusos n eu rin om asze rk eze tte l b író  d agana tszö ­
v e t in f il t rá lja .  A  reg iona lis  n y irokcsom ókban  vagy  
m ás szervekben  á t té te t  n em  ta lá ltu n k . A  ny irokcso ­
m ókban  kü lönböző  fokú  lym phaden itis  s im p lex  ész ­
le lhető .
M e g b e s z é l é s
A  tá p c s a to r n a  id e g e r e d e tű  d a g a n a ta in a k  f e l ­
s o ro lá s á b a n  a  g y om ro t  em lí t ik  e lső  h e ly e n  ( W i l l i s ,  
M i n e u r  é s  m ts .)  T ö b b  s z e rző  ( W i l l i s ,  M y e r s  é s  
Bradshaw) s z e r in t  a z  o e s o p h a g u sb a n  é s  r e c tu m b a n  
id e g e r e d e tű  d a g a n a t  n em  k e r ü l t  m é g  é s z le lé s re . 
A  g y om o rb a n  D i c k  s z e r in t  a  p y lo ru s tá j ,  M o u c h e t  
é s  m u n k a tá r s a i  s z e r in t  p e d ig  a  n a g y g ö rb ü le t  k ö ­
z ép ső  ré sz e  a  le g g y a k o r ib b  k i in d u lá s i  h e ly . N öv e ­
k e d é s ü k  le h e t  e x t r a -  v a g y  in t r a g a s t r ik u s ,  n a g y s á ­
g u k  c s e re s z n y é n y itő l  em b e r fe jn y i ig  v á l ta k o z h a t .  
E m lí té s t  é rd em e l  F e h é r ,  V i d r a  é s  E p s t e i n  (1953), 
to v á b b á  P o n g r á c z  é s  R e n t z  (1956) e s e te . S z é k e l y  
(1949) s a j á t  e s e té v e l  e g y ü t t  a z  ir o d a lo m b a n  61 
id e g e r e d e tű  g y om o rd a g a n a to t  ta lá l t .
A  n y e lő c ső  a lsó  h a rm a d á b a n ,  ill. a  g y om o rb a n  
fe j lő d ő  jó in d u la tú  d a g a n a to k  t ü n e t t a n a  k e z d e tb e n  
ig e n  s z eg é n y e s . L e g g y a k o r ib b  p a n a s z o k  a  d y s p h a ­
g ia , s u b s t e r n a l i s  f á jd a lom , te l ts é g i  é rz é s , e p i-  
g a s t r i a l i s  égés, h á n y á s ,  to v á b b á  d if fu s  „ d y s p e p s iá s ” 
tü n e te k .  A z  e lz á ró d á s i  t ü n e te k  n em  g y a k o r ia k  é s  
c s a k n em  m in d ig  a  p y lo r u s t  i l le t ik .  B á r  a  g y om o r-  
b é l r e n d s z e r  jó in d u la tú  d a g a n a ta in a k  k o n t r a s z t -  
a n y a g o s  d ia g n o s z t ik á já b a n  tö b b e n  s p e c iá l is  f e lv é ­
t e l i  te c h n ik á v a l  e l é r t  jó  e r e d m é n y e k rő l  s z ám o ln a k  
b e  ( M o u c h e t ,  A l b o t ,  M y e r s ,  T o t t e n ,  C e d e r m a r k ,  
J á k i )  m é g is  e s e tü n k  e lem zé se  a l a p já n  H i l l e m a n d -  
d a l  e g y ü t t  a m e l l e t t  k e l l  á l lá s t  f o g la ln u n k , h o g y  a  
jó  é s  r o s s z in d u la tú  g y om o rd a g a n a to k  ra d io ló g ia i
4. ábra. Igen sejtdús részlet, sarcoménak megfelelő 
képpel. H.-Eo. festés. 175X-
e lk ü lö n í té s e  n em  m in d ig  le h e ts é g e s . T ö b b e n  m in t  
n e u r in o m á r a  je l lem ző  k é p e t  í r j á k  le  a  tu m o ro n  e n  
fa c e  l á th a tó  u lc u s fé s z k e t ,  m e ly  a  k o n t r a s z ta n y a g  
k iü r ü lé s e  u t á n  ta p a d ó  fo l t  k é p é b e n  m u ta tk o z ik .
A z  o e so p h ag o sc o p iá n a k  n a g y  a  d ia g n o s z t ik a i  
je le n tő s é g e ,  fő le g  a k k o r ,  h a  e l k e l l  d ö n te n i  é p -e  a 
n y á lk a h á r ty a  a  tu m o r  k ö z e lé b en . M y e r s ,  B r a d s h a w
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é s  S a l e m  (1951) v é lem é n y e  s z e r in t ,  h a  a  m u c o sa  
ép , a  p r ó b a e x d s io  v e s z é ly e s  le h e t ,  m e r t  b e f e r tő ­
z ő d h e t  a  d a g a n a t  á g y a , h a  a z o n b a n  a  m u c o sa  k á ­
ro s o d o tt ,  a k k o r  f e l t é t l e n ü l  in d o k o lt .  E s e tü n k b e n  a  
d a g a n a ts z ö v e t  a l a p ja  a  c a r d iá r a  e s ik , á l lo m á n y á ­
n a k  n a g y o b b  ré s z e  a  n y e lő c ső b e n  h e ly e z k e d ik  e l  é s  
a  d a g a n a ts z ö v e t  ig e n  b en ső ség e s  k a p c s o la tb a n  v a n  
a z  o e s o p h a g u s fa l la l ,  m é g s em  t a r t j u k  b iz o n y í th a tó ­
n a k  a  n y e lő c ső  e r e d e te t .  A z  o e s o p h a g u sb a n  m é g  
n em  í r t a k  le  n e u r in o m á t ,  ill . T o t t e n  é s  S t o u t  a z  
1953 -ig  l e í r t a k a t  ( C h u r c h i l l ,  1937 é s  K o r n b l u m ,  
1941) n e m  t a r t j á k  m eg g y ő ző  e s e te k n e k .  A z  á l t a l á ­
n o s  fe lfo g á s  s z e r in t  ( C e d e r m a r k ,  D i c k )  a  g y om o r ­
b é l r e n d s z e r  n e u r in o m á i  a z  A u e rb a c h -  v a g y  M e iss -  
n e r -p le x u s b ó l  in d u ln a k  k i.
A  n e u r in o m á k  m a lig n u s s á  v á lá s á v a l  k a p c so ­
l a t b a n  ig e n  s z e r te á g a z ó a k  a  v é lem é n y e k . S t o u t  
s z e r in t  (rec . W i l l i s  é s  G o d w i n )  a  k ö r ü l í r t  n e u r in o ­
m á k  so h a , v a g y  le g a lá b b is  n a g y o n  r i t k á n  v á ln a k  
m a lig n u s s á .  S z ám o s  sz e rző  v is z o n t  ( W i l l i s ,  C e d e r ­
m a r k ,  S a x e n ,  Z e u m e r ,  D e l a r u e  é s  m ása i)  a z  e l le n ­
k e ző  á l lá s p o n to n  v a n . G a r r é  é s  H a r l i t s  s z e r in t  12% - 
b an , D i c k  s z e r in t  1 0% -b an  v á ln a k  ro s s z in d u la tú v á .  
A  m a l ig n i t á s  m e g í té lé s é b e n  tö b b e n  h ív já k  f e l  ó v a ­
to s s á g ra  a  f ig y e lm e t.  V é lem é n y ü n k  s z e r in t  e s e tü n k ­
b e n  b iz to n s á g g a l  k iz á r h a tó  az , h o g y  a  ro s s z in d u ­
l a t ú  s z ö v e ti  e lv á l to z á s o k a t  m u ta tó  t e r ü l e t e n  e g y ­
s z e r ű e n  p le im o rp h  e lv á l to z á s ró l  ( G o d w i n  é s  m ásai), 
v a g y  a  D e l a r u e  é s  m ts a i ,  v a l a m in t  W i l l i s  á l t a l  le ­
í r t  „ r e n d k ív ü l  m e g té v e s z tő ” e p i th e l ia l i s  c h a r a c t e r  
f e lv é te lé rő l  v o ln a  szó . A z  e s e tn e k  m á s ik  é rd e k e s ­
sé g e  az , h o g y  a z  iz o m fa la t  o ly a n  d a g a n a t s e j t e k  in ­
f i l t r á l j á k ,  m e ly e k b e n  c y to lo g ia ila g  n em  é s z le lh e ­
tő k  m a l ig n u s  je le n s é g e k . H a so n ló  je le n s é g rő l ,  m ű ­
t é t  u t á n i  m a l ig n u s  r e c id i  v á ró i!  s ő t jó in d u la tú n a k  
lá ts z ó  n e u r in o m a  m e l le t t  m e ta s ta s i isk ép z ő d é s rő l 
m á r  b e s z ám o lta k  a z  i r o d a lo m b a n  ( C e d e r m a r k ) .
összefoglalás. A  s z e r z ő k  k l in ik a i  é s  p a th o lo g ia í  
s z em p o n tb ó l  o ly a n  n e u r in o m á t  i sm e r t e t n e k ,  m e ly ­
n e k  é r d e k e s s é g é t  a  s z o k a t la n ,  c a r d ia  t á j é k o n  l e v ő  
l o c a l i s e t io  é s  a  m a l ig n u s  á t a la k u lá s  a d ta .
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Dr. S z a b o l c s  V i r á g h u nd  Dr.  A l e x a n d e r  
S c u l t é t y :  Malignes Neurinom der Cardiagegend.
E in  F a ll  e in e s  N eu r in om s  w ird  au s  k l in is c h em  
u nd  p a th o lo g isch em  G e s ich tsp u n k te  b esp roch en , d e ssen  
B e so n d e rh e it  in  d er  u n g ew oh n ten  L ok a lisa tio n  in  d er  
C ard iag eg end  u nd  in  d er  m a lig n en  U m w an d lu n g  
b estand .
Angolnyelvű  belgyógyászati s z a k k ö n y v e k  
e l a d ó k .  Telefon : 204—362
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vásároljon Képző mű vészeti Alkotást
C sók  István G aléria  V. Váci utca 25 *  Paál L ászló  T erem  Vili. Rákóczi út 57/b
Mednyánszky L ászló  T erem  V. Tanács krt. 26 
D erkov its  G yu la  T erem  VI. Lenin körút 63
*
K É P Z Ő M Ű V É S Z E T I  A L A P  K É P C S A R N O K A I
Karácsonyra küldjön külföldön élő  rokonainak, ismerő seinek mű vészi festményt. 
Lebonyolítását a Csók István Galéria (V. Váci utca 25.) vállalja.
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LEVELEK  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A z  e s s e n t i a l i s  p u l m o n a l i s  h a e m o s i d e r o s i s  p a t h o g e n e -  
s i s é r ő l  é s  k e z e l é s é r ő l
T. Szerkesztő ség! É lveze tte l o lv a s tam  S chu le r  De ­
zső  dr., v a lam in t J i l ly  P ong rác  é s  I s tv án  L a jo s  dr. 
k a r tá rs a k  c ik k e it az  essen tia lis  p u lm ona lis  haem osi- 
d e ro s is ró l a z  O. H. 99., 1022., ill. 1029. o lda lán . Az a  
kö rü lm ény , hogy h az án k b an  az  u to lsó  5 év  fo ly am án  
13 e se te t ész le ltek , a r r a  m u ta t, hogy a  k ó rk ép  nem  
o lyan  r itk a , m in t g ondo ltuk . T ek in te tte l a  m agas  h a ­
lá lo zásra , é r th e tő  a  n agy  é rd ek lő d és  a  b e teg ség  k ó r-  
o k ta n a  és k eze lése  Irán y áb an .
A  k é t  k itű nő  c ik k  jó l m u ta tja , hogy m ilyen  n a ­
gyok a z  e lté ré sek  ré sz le tk é rd ésekben  és fő  v onások ­
b an , v a lam in t a  lev onh a tó  köve tkez te tésekben . L ás ­
suk  elő ször az  an a em ia  k é rd ésé t. S chu le r  d r. sz e rint 
h aem a to log ia ilag  ch ron iku s  p o s th aem o rrh ag iá s  an ae -  
m ián ak  fe le l meg, s  a  tü d ő b en  ta lá lh a tó  v érzésse l ma ­
g yarázha tó . J i l ly  és I s tv án  k a r tá rs a k  sz e r in t a z  a n a e ­
m ia  so kk a l sú lyosabb , m in tsem  hogy  a z t egyedü l a  
tü d ő b e  tö r té n ő  v é rvesz té sse l m agyarázn i leh e tn e . Sze ­
ré n y  v é lem ényem  sze rin t az  a  k ö rü lm ény , hogy  a  w t -  
szám  h ir te le n  esik , sok szo r 5 m illió ró l 1 200 000-re, 
rög tön  k ísé ri m agas, n éh a  220%o-es re ticu lo cy ta -é rték , 
azon  v é lem ény  a lá tám a sz tá sá ra  szolgál, hogy az  an a e ­
m ia  lé tre jö tté b e n  haem o ly ticu s  fo ly am a tn ak  is  sze ­
rep e  lehe t. A z alacsony  se rum  v a s  é r té k  n em  szól ez 
ellen , m e rt a  k ó rk ép re  je llegzetes, hogy a  vas a  tü d ő ­
b en  f ix á lt. K ár, hogy a  szerző k  egy ik e  sem  végze tt 
v iz sgá la to t a  se rum  haem o ly ticu s a k t iv i tá s á ra  v o n a t ­
kozó lag  o ris isben  és  azon  k ívü l, m e rt ez  h o zzá já ru ln a  
az an a em ia  és az  egész  betegség  k ó re red e tén ek  tis z tá ­
zásához.
A  v as  te rh e lé s e s  v iz sgá la tok  é r té k e lé séb en  —  úgy 
lá tsz ik  — J il ly  és I s tv án  k a r tá r s a k  helyes ú ton  já r ­
n ak , m e r t  m ásod ik , S v astits  és Szam osi fő o rvosokka l 
ész le lt ese tem ben , K ovács E rv in  d r .- ra l c ris ism en tes  
idő ben  ú j r a  m e red eken  em elkedő  te rh e lé ses  g ö rbé t 
k ap tu nk .
És m ost té r jü n k  á t  a  be tegség  k eze lése  szem pon t ­
já b ó l leg fon to sabb  k é rd é s re : a  b e teg ség  k ó ro k tan á ra . 
A  leg több  c ik kb en  3 e lképzelésse l szám o lnak :
1. C eelen : a  be tegség  o k a  a  tüdő szöve t e la s ticu s  ren d ­
s z e rén ek  v e le szü le te tt gyengesége. E z t m a  m á r  e lve tik .
2. A lle rg iás  e red e t. E nnek  képv ise lő i — tö b b ek  kö zött 
— F lesch  és S chu lle r. 3. A z én  imm unoalű erg iás e l ­
gondolásom . É rdekes, hogy m íg  H a lvo rsen  sz e rin t az 
én  hypo thesisem  a  „ leg stim u lá lóbb  m um kahypo thesis” , 
H eilm eyer p ro fesszo r sz e r in t fe ltevésem , m e ly  sz e rin t 
a  tüdő ben , m in t sh o k k  sz e rvb en  a n tig en -an tite s t re ac ­
t io  jö n  lé tre , m egm agya rázn á  a v as  f ix a t ió já t  a  tü d ő ­
b en  és a lk a lm asn ak  lá tsz ik  a  k ó rd k ta n  tis z tá zá sá ra ; 
S chu le r d r. az  i mm  un  oh aemol y  s i ses e lm é le te t e lv e ti 
és „óv a  lépk iiirtástó l” . V izsgá ljuk  m eg  a  k é rd é s t kö ­
ze lebbrő l. A z én  e lm é le tem  m e lle tt szól, hogy 12 lép -
k iir tá so s  e se tbő l 4 b e teg  é le t ta r tam a  a  m ű té t u tá n  ö t 
évinél tö b b  vo lt, m ig  az  á tlago s  é le tta r tam  az  első  tü ­
n e tek tő l szám ítv a  2,9 év . É rdekes, hogy m íg  S chu le r 
d r. s z e r in t „S te in e r  ese tében  ném i ja v u lá s t é sz le lt”, 
J i l ly  és I s tv án  úgy  vé lik , hogy a  b e teg  m ű té t u tá n  
h a tá ro zo ttan  ja v u lt. A bból a  célból, hogy  az o lvasó  
m aga  dön thessen , k ö zö ljü k  a  p on to sabb  ad a to k a t. M ű ­
té t  e lő tt 2 év ig  a  b e teg  3—4 h av o n ta  sú lyos, é le tveszé ­
lyes c r is isekben  k e rü lt  o sz tá lyunk ra . M ű té t u tá n  vol ­
t a k  v isszaesései, d e  a  w t.- s z ám  c sak  egyszer vo lt 
3 m illió  a la tt , to v áb b á  v o lt egyéves te lje sen  tü n e t ­
m en tes  idő szaka. C h ron iku s  in v a ludu sság  h e ly e tt fu t­
b a llozo tt, isk o láb a  j á r t  és  m ű té t u tá n  m ég  h a t  e sz ten ­
d ő t é lt, am iko r  a  m á r  sp len ec tom ia  e lő tt ész le lt cor 
p u lm ona le  decom penzá lódo tt és m eghalt. É lt az  á t la ­
gos 2,9 év  h e ly e tt —  e lk é se tt m ű té tte l  —  8 évig. N em  
több  ez, m in t  „ném i ja v u lá s ” ?
K érdés, v an -e  m ás  o b je k tív  a d a t  is, m e ly  az  én  
felfogásom  m e lle tt szól. S chu le r  d r. fo g a lm azásában  
„Az im m unhaem o ly s is re  v ona tkozóan  az  iro d a lm i 
ad a to k  e lté rő  e redm ények rő l szám o ln ak  b e ” . (W iese ­
m an n  e t al., S te in e r  e t  ah , Jo seph  e t al.) A  k é rd é sb en  
n em  já ra to s  olvasó  ez t a  m ond a to t n ehezen  tu d ja  é r ­
ték e ln i. M i v an  m ögö tte?  W iesem ann  b e tegében  a 
C oom bs-reao tio  pozitív  vo lt, a  se rum  haem o ly ticu s 
a k tiv itá sa  fokozott. S te in e r  és B ackhau sz  b e tegükben  
az  imm uno lóg ia i m echan izm ust b izony íto tták , m e r t  a  
C oom bs-reao tio  h árom szo r p o z itív  vo lt, in com p le t 
a u to a n ti te s te t  és sav anyú  haemolysiin t tu d ta k  k im u ­
ta tn i.  Hozzá te h e tjü k  Jon sscn  ad a tá t, ak i a  w t . - e k  
tú lé lé s i id e jén ek  m eg röv idü lésé t tu d ta  ese tében  k i-  
m u tan i: 110 n ap  h e ly e tt  23 nap . (Pozitív  le le tek  é r té ­
k é t  n em  sem m isítik  m eg  a  n eg a tív  le le tek , fő leg, h a a  
A shby -m ódsze rt n em  a lk a lm az ták , d e  lehe tséges —  
am in t a b b an  m á r  első  c ikkem ben  u ta ltam  — , hogy a 
p a thom echan izm us n em  m ind en  ese tb en  egységes.
S chu lle r  d r. G lückhöz h ason lóan  a  h ízó se jtek  fe l- 
szapo rodásá t m u ta t ta  k i. J i l ly  és  I s tv án  d r. sze rin t 
G lück  v iz sgá la ta i m egerő sítik  S te in e r  imm un iza tió s 
em lé le té t. G lück  e se téb en  nagy  p la sm a se jt csopo rto ­
k a t  és m ás m esenchym alis  se jtek e t, (kifejezett cy to- 
p la sm ás pyrom inoph iliá t m u ta to tt  k i  n em csak  a  láp ­
b an  h an em  a  RÉS m ás része iben : ny irokcsom ókban  
és a  cson tvelő ben . E zen  se jte k  je le n lé té t  sensitizáló  
ágen s  h a tá s á n a k  tu la jd o n ít ja .  G lück  le le tébő l a n t ite s t ­
k ép zés re  köve tk ez te t, m e ly  n em csak  a  lépben , h anem  
a  RÉS egyéb  részeiben  is folyik. S ze r in te  ez a  p lauz i ­
b ilis  m agy a rá z a ta  ann ak , hogy  a  lé p k ü rtá s  egyedü l 
nem  gyógy ítja  m eg  az  essen t, pú im . haem osiderosis t.
V alóban  m á r  az  e lső  e s e tü nkb en  ész le lt v issza ­
e sésko r m ag u n k  is lev on tu k  a z t a  k öve tk ez te té s t, hogy 
m iu tá n  a  lép  k iir tá s a k o r  a  RES -nak  csupán  eigy ré szé t 
tá v o lít ju k  el é r th e tő , h a  a  RES-ben  v isszam arad t anti ­
te s te k  rév én  v isszaesés jön  lé tre . E zé rt m ásod ik  ese ­
tü n k b en  m á r  m ű té t e lő tt ACTH -t, co rtison t, m ű té t 
a la t t  é s  u tá n  co rtison t, d i-ad re so n t ad tunk . S zerény  
néze tem  sz e r in t az  essen t, pú im . haem osiderosis  és az 
id iop a th icu s  th rom bocy top aen iás  p u rp u ra  p a thom echa-
Q Y N O F O R T  CSEPPEK
1 üveg (10 ml) 10 mg ergotamin ta rta rá to t tartalmaz.
Javallatok :
szülészetben : gyermekágyi vérzés, abortus incipiens et incompletus, nő gyógyászatban : menorr ­
hagia, m etrorrhagia esetén.
A d a g o l á s :  perorálisan naponta 2—3-szor 1 5 —30 csepp.
F o r g a lom b a  k e r ü l :  10 ml üvegben.
SZTK terhére s z a b a d o n  rendelhető .
Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G  Y Ó G  Y S Z E R Á R U  G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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n izm u sa  hasonló . E zé rt nagy  é rd ek lő d ésse l o lv a s tuk  
D am eshek  (JAMA, 1958) c ikké t az u tóbb i be tegség  
k eze lésében  e lé r t  e redm ények rő l. S ze rin te  a  rég i k e­
ze lés ACTH -val, co rtisonna l és sp lenec tom iáva l nem  
m ind en  ese tb en  vo lt k ielég ítő . L ényegesen  m egválto ­
z o t t  a  helyzet, m ió ta  p red n iso n t ad  az edd ig in é l sak ­
k a l  nagyobb  ad agban : 20—150 m g-t n apon ta . A  keze ­
lé s t  hónapok ig  fo ly ta tta , közben  igyekeze tt fe n n ta r ­
tá s i  a d ag k én t 2,'5—15 m g-o t e lé rn i. A hol ez n em  s ik e ­
rü lt,  lé p k iir tá s t  végzett, s h a  szükséges volt,, a p re d n i ­
so n t tovább  ad ta . Az A cta  M edicaban  m eg je lenés a la tt  
á l ó  c ikkem ben  am e lle tt fog la lok  á llá s t, hogy az  első  
c ris is  ész le léseko r nagy  adag  (40—60 m g/d ie) p re d n i ­
so n t a lk a lm azzunk , m íg  a  re ticu locy to sis  n o rm a lizá ló ­
d ik  és a k lin ik a i-  és v é rk ép le le tek  m eg javu ln ak . M ű ­
té te t  p redn ison -v éde lem ben  végezzük  és  u tá n a  h e te ­
k ig , ese tleg  hónapok ig  a d ju k  a  p red n iso n t o ly an  ad ag ­
ban , m ely  a  n o rm á lis  re ticu lo cy ta -sz in te t e redm é ­
nyezi. H elyze tük  az é r t nehéz, m e rt m íg  a  th rom bo - 
cy topén iás  p u rp u ré b a n  a  rec id iv a  rend esen  n em  é le t-  
veszélyes, az ess. pú im on , h aem osiderosisban  m inden  
vérzés fu lladáso s h a lá lt  okozhat. A  s te ro id  kezelésnek  
m eg v an n ak  a  veszélyei és ebbő l a  szem pon tbó l ije sz­
tő , hogy D am eshek  egyes e se tb en  csak  n ap i 100 mg 
á llan d ó  adago lá sáva l tu d o tt  e re dm ény t e lé rn i, 50 mg
•
p redn iso n  m e lle tt m á r  v isszaesés k ö v e tk eze tt be. T a ­
lá n  seg ít a  kezelés in te n z itá sán ak  b e á llí tá sá b an  a  r e ­
ticu locy tosis m egfigyelésén  k ív ü l S chu le r d r. és m a ­
g unk  azon tap asz ta la ta , hogy a  ro h am ok  — kezelés 
n é lk ü l — m eg lehe tő sen  szabá lyos idő közökben  köve t ­
té k  egym ást.
ö ssze fog la lv a : nem  helyes a  sp len ec tom iá t az ess. 
pú im . haem osiderosis  kezelésébő l k iik ta tn i. H elyes a  
lé p k iir tá s t  és  s te ro id  k eze lés t k om b iná ln i. Az u tóbb i ­
v a l edd ig i e redm énye ink  az é r t nem  vo ltak  eléggé b iz ­
ta tó ak , m e rt nem  elég  soká ig  és  nem  elegendő  n agy  
dosisban  adago ltuk . Steiner Béla dr.
*
T. Szerkesztő ség! S te in e r  fő orvos hozzászó lásában  
o lyan  k é rd ések e t é r in t, m e ly ek re  vonatkozó lag  á llá s ­
p on tom a t közlem ényem ben  m á r  k ife jte ttem . N éhány  
p o n tra  azonban  ú jr a  k ité rek .
Az e ssen tia lis  p u lm ona lis  h aem osidero sisban  h ae ­
m olysis, te h á t  in tra v a scu la r is  vö rö své rse jtszé te sés  — 
úgy gondolom  — nincs. A  tüdő n  k ívü l ugyan is  haem o- 
s id e ro s is t seho l sem  leh e t ta lá ln i. T ud tom m al n incs 
egy  o lyan  h aem o ly tiku s  betegség  sem , m ely  izo lá ltan  
egye tlen  szerv  h aem osidero sisá t okozná. Ez a  szer ­
v ek b e  tö rténő  bevé rzések  u tá n  m egszoko tt je lenség . 
E lgondo lásom  helyességét egyébkén t 1957-ben A p t és 
m u n k a tá rsa in ak  rad io ak tív  v a s sa l »végzett v iz sgá la ta i 
igazo lják , m in t c ikkem ben  sz in tén  em líte ttem .
S te in e r  fő orvos h iv a tkoz ik  a rra , hogy esetében 
au to -an tite s te k e t tu d o tt  k im u ta tn i, s ennek , v a lam in t 
a  sp len ek tom ia  kedvező  (?) e re dm ény e  a la p já n  ta r t ja 
az  e sesen tia lis  p u lm ona lis  haem osidero sis t im m un - 
haem ato lóg ia i betegségnek . Ezzel szem ben  m i négy 
ese tb en  v iz sg á ltu k  az  au to an tite s tek e t, azonban  ily e ­
n e k e t egy  ese tb en  sem  s ik e rü lt  k im u ta tn i.
A  sp lenek tom ia  k érdéséve l k ap c so la tb an : az  e. p. 
h. a  legú jabb  idő k ig  az e se te k  zöm ében  kó rb on c tan i 
d iagnózis vo lt. S ajnos, m ég m a  is tö b bny ire  a  súlyo ­
sabb  ese tek e t ism erik  fel küinikailág, így „á tlago s” 
é le tta r tam ró l egyelő re nem  beszé lh e tünk . A bból teh át, 
hogy 12 sp lenek tom izá lt ese tbő l négy 5 év n é l tovább 
é lt, k öve tkez te tés  n em  vonha tó  le. A S te in e r  fő orvos 
ese tében  ész le lt m ű té t u tá n i 6 éves, tö b b n y ire  rem is ­
s ióban  e l tö ltö tt tú lé lé s  eg y á lta lá b an  n em  b iz tos hogy 
a  sp len ek tom ia  következm énye . A  hosszabb -röv idebb  
rem iss iók  ugyan is  je llem ző k  a  betegségre , s  ism ere te s  
sp on tán  gyógyulás is. Ezzel k ap cso la tb an  szere tn ém  
ú jbó l fe lh ívn i a  figyelm et a  köz lem ényem ben  szerep lő  
1. e se tre , ak i 8 év e  á ll m eg figye lésünk  a la tt , s 3 éve 
teljesen tü n e tm en te s  — sp len ek tom ia  n é lkü l. 6. ese ­
tü n k  az  „ id e jében  vég ze tt” sp len ek tom ia  u tá n  %  év ­
v e l ex itá ít. A k ü lfö ld i szerző k  á l lá s p o n tja  is e l térő  a 
sp le n ek tom iá t ü le töen .
Az e. p. h. nem  gyako ri m egbetegedés, az e rrő l 
szóló közlem ények  csak  a  legu tóbb i n éh á n y  évben  
sz apo ro d tak  m eg ném ileg . S te in e r  fő orvos is m ind  
hazai, m ind  k ü lfö ld i közlem ényeiben  csupán  egye tlen  
ese té rő l tesz  em lítést. H ét ese trő l, m ely  m ég  m ind ig  
a rá n y lag  k is  szám , szóbanfo rgó  közlem ényem en  k ívü l 
a  v ilág iroda lom ban  egyedü l W yllie  és tá rs a i (1948) 
szám o lnak  be. A betegség  n éh ány  v itá s  k é rd ésén ek , s 
bizonyos th e ra p iá s  p róbá lkozások  eredm ényességének  
m eg íté lésé re  nagyobb  szám ú ese t v iz sg á la ta  és m eg ­
figye lése  lesz cé lravezető . Schuler Dezső  dr.
A malátakivonatból, teljes tejbő l, friss tojásból, kakaóból és búzacsírából készült
INI O  ¥  O  IMI ALT
mindazokat az értékes tápanyagokat tartalm azza, amelyekre a fejlő dő , a felnő tt, a beteg vagy a lábadozó szerve­
zetnek szüksége van.
rendszeres fogyasztása fokozza a szervezet ellenálló- és teljesítő képességét.
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T. Szerkesztő ség! Ö rü lünk , hogy köz lem ényünk re  
S te in e r  d r. az  EPH -kó rdés leg e lism ertebb  hazai sz ak ­
é r tő je  b eh a tó an  v á laszo lt és eg y e té rt az an aem ia  jel ­
legzetességeire , v a lam in t a  v e seanyagcse rezav a rra  vo ­
natkozó  m egfigyeléseinkkel.
A betegség  pathom echain izm usára vonatkozó  á llá s - 
pon-tuinikat c ik künkben  rész le tesen  k ife j te t tü k  é s  ezzel 
k apcso la to san  n em  k ív á n u n k  v itá b a  bocsátkozn i S te i ­
n e r  d r.-ra l, a n n á l is kevésbé , m ive l n éze te ink  közö tt 
n incs a lapv e tő  e llen té t. U tóbb i b izony ítéka , hogy a 
k ó rk ép  keze lésé re  vonatkozó  e lképze lése ink  pon to san  
m egegyeznek. E nnek  a lá tám a sz tá sá ra  m egem lítjük , 
hogy  a  közlem ény  m eg je lenése  ó ta  k ó rism éze tt 3., 
bő vebben  i t t  nem  rész le tezhe tő  e s e tü nkb en  P redn ison 
(D i-Adreson) k eze lés t végeztünk , 1 m g /tskg  adago ­
lá ssa l s ik e rü lt  gyors rem iss ió t e lé rn i. E se tünkben  a 
re ticu lo cy taszám  ellenő rzése  m e lle tt „ fe n n ta r tó ” P red -  
n ison -keze lés t k ís é re ltü n k  meg. M ásodnapon ta  5 m g / 
d ie  adag  m e lle tt az  első  rem issió  u tá n  3 h é tte l ú jab b  
középsú lyos k ríz is  a la k u lt  k i, m ié r t is k o ra i sp lenec - 
tom ia  e lvégzésére  h a tá ro z tu k  e l m agunkat, m e ly re  a 
köze ljövő ben  fog  so r  k e rü ln i. V élem ényünk  sz e r in t a 
P redn ison  adago lás E PH -ná l fe lté tle n ü l indoko lt. 
In doko lt egyrész t S te in e r  d r. és s a já t  jó  ta p a sz ta la ­
ta in k  a lap ján , de  in doko lt e lm éle ti m eggondolások  
a la p já n  is. N evezetesen , h a  nem  is fo g adnánk  e l a 
S teitner-féle im m unoa lle rg iá s  p a thom echan tém ust, a 
ho rm on -ad ás  akko r is  in d ok a it — a k ap illá r is  resis- 
te n tiá t  fokozó és az a lv ad á s i fo ly am ato t aspec ificu san  
gyo rsító  h a tá sa  a la p já n  — , m elyek  rév én  ép p  e b e teg ­
ség a lapv e tő  m egny ilv ánu lása , a  tüdő be  tö rténő  c a ­
p illa r is  vérzés e llen  tu d u n k  ha tékonyan  beavatkozn i. 
Ezen ú ja b b  ad a to k  és m eggondolások  tü k réb e n  úgy 
gondo ljuk , hogy aho l h o rm on -th e rap iá v a l n em  s ik e rü l 
k ie lég ítő  vagy  ta r tó s  e redm ény t e lérn i, o tt a  lé p k iir tá s  
késede lem  n é lk ü l elvégzendő .
A sp lenec tom ia  é r ték e lé sév e l k ap c so la tb an  m eg ­
jegyezzük, hogy a c ik künkben  rész le tesen  ism e rte te tt 
első  b e tegünk  a  k é z ira t le zá rá sa  ó ta  e l te l t  fé l év  a la t t  
m in d en  je len tő sebb  kezelés  n é lkü l te lje sen  p anasz- 
m en tes . V vs-szám a: 4,1 m illió , re ticu lo ey ta -sz ám a : 
6%o, v a s -sz in tje : 75 ganuma% .
Röviden  u ta lu n k  m ég  a r ra , hogy a  ho rm on-keze lés 
k ezd e tb en  m indhá rom  b e teg ünkn é l tran sfu s ió k  a d á ­
sáv a l eg é sz íte ttü k  k i, am i ta p a sz ta la tu n k  sze rin t a  
rem issió t m eggyo rs íto tta  és a  3 m illió  a la tt i  an aem ia  
m e lle tt fe lté tle n  in doko lt vo lt. A  tran s fu s io  v érpó tló  
h a tá sa  m e lle tt f igye lem be  vesszük  a  n eu roho rm ona lis  
re n d sz e rre  k ife j te t t  h a tá sá t is, m e lynek  köve tk ez té ­
ben  a  sze rveze tb en  több  vona tko zásb an  a  s te ro id  th e -  
rap iához  hason ló  h a tá so k  jö nnek  lé tre  (ahogy azt 
Möilier közlésének  u tá n v iz sg á la tán á l m agunk  is  m eg ­
e rő s íth e ttü k ). M ivel EPH-*ban a  vas-rak tározásnak  ál ­
ta láno s  z av a ra  n em  áll fenn  — szem ben  a  haem o- 
ch rom a to sissa l — a  tran sfu s ió s  kezelés m a i tu d á su nk  
és edd ig i ta p a sz ta la ta in k  a lap já n  nem  e llen jav a lt.
A kezelés irán y e lv e it a  k öve tkező kben  összegezzük:
1. K o ra i P red n iso n -kezelés, u tá n a  „ fen n ta rtó
adag” beá llítása .
2. A hol ho rm on-keze lésse l te lje s  h a tá s t  nem  sike ­
rü l  e lé rn i ( ta r tó san  fen nm a radó  anaem ia , re ticu locy - 
tosis, a lacsony  se.-vas-szinit stb.) k o ra i spileipectomia 
javaso lt.
3. K iegészítő  keze léskén t 3 m illió  a la tt i  w s .-s z ám  
m e lle tt tran sfu s ió k  ad á sá t lá t ju k  indoko ltnak .
Jilly Pongrác dr.
István Lajos dr.
KÖRZETI ORVOS
csa lád i okok  m ia tt  
ÄLLÄST-LAKÄST  CSERÉLNE
P é c s r ő l  B u d a p e s t r e vagy  k ö rn y ék é re  
L eve leke t „B uda” je lig é re  k é r, v agy  te lefonon : 
157—959
M E G J E L E N T
MAGYAR SEBÉSZET 
1958. 4. SZÄM
Nagy Zoltán dr. és Szécsény Andor dr.: H ypox ia  h a ­
tá sa  a  vesem ű ködésre  hypo th e rm iáb an .
Jakab Tivadar dr. és Benyó Imre dr.: A lyoph ilizá lá s  
je len tő sége  a z  érsebészetben .
Zsebő k Zoltán dr. és Kerekes László dr.: A z em lő rák  
kom b in á lt sebészi és rö n tg en sug á r keze léséve l e lé r t  
e redm énye ink rő l.
Degrell István dr.: A -mammognapihia je len tő sége  a  
vérző  em lő  d iagnosz tik á jában .
Róbert József dr.: Az epeutaik belső  d ra in ag eán ak  
je len tő sége .
Kós Rudolf dr.: R o ta tió s  osteo tom ia  a lk a lm azása  a 
kézen .
Ambrus Matild dr.: A  duodenum -csonk  csúcsos zárása .
Rigler András dr.: L épk iirtá ssa l és p ank rea s  resectió - 
v a l k iegész íte tt hem ico lectom ia .
Papolczy Antal dr.: P leu ra  lym phang ioendo the liom a.
Új készítmény!
TRIFAVIT  inj.
1 am p. (1 ml) 1000 gam m a v itam in  B i2 III . 
f a k to r t  ta r ta lm az .
Ja v a lla to k : A naem ia  p e rn ic io sa  sú lyos ideg- 
ren d sze ri e lv á lto zásokka l (myelosis fu n icu la ­
ris). T rig em inu s  és egyéb (posztherpeszes, a l ­
koholos, d iabe teszes stb.) n eu ra lg iák , in fekc iós 
p o ly rad icu litis , herpes zo s te r és egyéb  n eu ro - 
tro p  v íru sbe teg ségek , izom atró fiá s  és d isz- 
tró fiá s  kó rképek . O s te o a r th r itis  és osteoporo ­
s is  ese tén  a  k ísé rő  tü n e te k  enyh ítésére . V íru s ­
h ep a tit is  u tá n i á llapo tok .
A dago lás: H e te n k én t 2—3X1 am pu lla  i. m. 
1—2 h é ten  át, m a jd  az ad ago lá s t h e ti 1 am pu l ­
lá ra  c sökken tjük . T rig em inu s  és egyéb  n eu ­
ra lg iák , v a lam in t in fekc iós po ly rad icu litis  ese ­
téb en  n apon ta  1 am pu lla  i. m . a  fá jd a lom  m eg ­
szű néséig , a z u tá n  m á sodnaponkén t 1 am pu lla  
4—5 h é ten  át. H a  a  n ap o n ta  ado tt, összesen 
10—15 am pu lla  a lk a lm azásáv a l a  fá jd a lom  
nem  szű n ik  meg, T rifa v it in j.-v a l a  keze lést 
nem  fo ly ta tju k .
*
Fo rga lom ba k e rü l:
3 (1 m l) am p u llá t ta r ta lm azó  dobozban,
50 (1 m l) am p u llá t ta r ta lm a zó  dobozban.
*
G yá rtja :
k ő v á n y á i  g y ö g y s z e r ä r u g y A r , 
B udapest, X .
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F O G O R V O S I  S Z E M L E  
S tom ato log ia  H ungarica  
1958. 8. SZÁM
Molnár László dr.: L enyom atanyagok  és  lenyom atvéte l. 
Huszár György dr.: F ogászati fém ek  és ö tvözetek . 
Kovács György dr.: T öm ő anyagok.
Rehák Rudolf dr.: F ogászati m ű anyagok .
Kollár Lajos dr.: P ro te tik a i m ű anyagok .
Záray Ervin dr.: A fú rá s  és csiszolás eszközei.
H Í R E K
Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Munkaegészségügyi (Üzemorvosi) Szakcsoportja 
1958 december 12—13-án, Budapesten
T U D O M Á N Y O S  É R T E K E Z L E T E T
ta r t ,  m e ly re  sze re te tte l m egh ív ja
A tudom ányos é rte k ez le t he lye: O rvos-Egészségügvi 
Dolgozók S zaksze rveze tének  k u ltú r te rm e , B udapest, V., 
N ádo r u tca  32. A  tudom ányos é rtek ez le t ide je : 1958 
decem ber 12-én d é le lő tt 9 ó ra ; 1958 decem ber 12-én 
d é lu tá n  4 ó ra ; 1958 decem ber 13-án d é le lő tt 9 óra. 
Az e lő ad ásoka t pon to san  kezd jük . A z e lő adások  ide je 
m egszabo tt (20 és 30 perc). H ozzászólások id e je  5 perc.
A  tudom ányos é rte k ez le t n ap ire n d i p o n tja i:
1. rész. 1958 dec. 12-én az ülés kezdete: de. 9 órakor
Ü léselnök : Vikol János dr. — 1. Gál György dr.: Az 
üzem egészségügyi e l lá tá s  p rob lém ái. 2. Béletczki La­
jos dr.: Z ajv iszonyok  a  G anz  V agongyárban . 3. Regő s 
János dr.: Az egészségesek  p ro te in u r iá já n a k  je len tő ­
sége az üzem orvosi g y ako rla tb an . 4. Székely László 
dr.: H a jógyá ri ívhegesz tő k  siderosisa . — 10 pe rc  szü ­
net. —  Ü léselnök : Simonyi Imre dr. — 1. Kubik Ist­
ván dr.: A lum in ium oxyd  h a tá s á ra  lé tre jö vő  légző szervi 
e lváltozások . 2. Miskolczy Vilmos dr.: M alá ta-láz .
II. rész. 1958 dec. 12-én az ülés kezdete: du. 4 órakor 
U léselnök : Sebestyén László dr. — 1. Tímár Miklós dr.: 
Különböző  pneum ocon iosis f a j tá k  g y ako rla ti je len tő ­
sége. 2. Bugyi Balázs dr.: F og lalkozás és em észtő szerv i 
m egbetegedések . 3. Hamar Norbert dr.: A  m unka - 
a lk a lm asság  e lb írá lá sa  az en e rg e tik a i igénybevé te l 
szem pon tjábó l. — 10 pe rc  szünet. —  Ü léselnök : Moró 
József dr. —• 1. Galambos József dr.: A  cséplés m unk a - 
á r ta lm a i és m unkavéde lm e . 2. Bonczos László dr. és 
Hindy Iván dr.: K ísé rle tek  üzem i h yp erton ias  do lgo ­
zókon R aüw o lfia  m e llé k h a tá sa in ak  k iküszöbö lésére .
III. rész. 1958 dec. 13-án az ü lés kezdete: de. 9 órakor
U léselnök : Miskolczy Vilmos dr. — 1. Fodor Pál dr.: 
A m unkavéde lem  igazságügyi o rvosi vonatkozásai.
2. Rózsahegyi István dr.: A m unkaa lk a lm asság  orvosi 
e lb írá lá sa , kü lönös te k in te tte l  a  fog lalkozási be tegsé ­
g ek re . — 10 pe rc  szünet. —  Ü léselnök : Polcsán Mihály 
dr. — 1. Schindler Frigyes dr.: A h y p e rton ia  üzem i 
vonatkozásai. 2. B író  András dr. és László Anna dr.: 
T rik ló re tilén  e lő á llítá sa , fe lh a szn á lá sa  és á r ta lm ain ak  
megelő zése. 3. Kaszás Rezső né dr.: A tb c -s  be tegek  
re h ab ilitá c ió ja  a  Gh. Dej H ajógyárban . 4. Bochkor 
Adám dr.: A n eu ro -v ascu la ris  ren d sz e r  sze rep e  az 
üzem orvosi g y ak o rla tb an  gy ak rabb an  e lő fo rdu ló  b e ­
tegségekben , kü lönös te k in te tte l  a  m o rpho lóg ia i e lv á l ­
to zások ra  (vetítéssel). 5. E lnöki összefoglaló.
*
Az Egészségügyi Tudományos Tanács 1958 de ­
cem ber 8-án  d é le lő tt és d é lu tán , to v ábbá  dec. 9-én 
d é le lő tt „Steroid-hormon Symposion”-t rend ez  az O r ­
vos-Egészségügyi S zakszervezet S zékházénak  n agy ­
te rm éb en  (W eil-terem ), Bpest, N ádo r u. 32. A  déle lő tti 
ü lé s  fé l 9-kor, a  d é lu tán i 4 ó rako r kezdő dik . P ro g ram :
1. ü lés: A steroidok anyagcseréje és meghatározása.
2. ü lé s: A mellékvesekéregmű ködés és az intermedier 
anyagcsere. 3. ü lé s: A mellékvesekéregmű ködés szabá­
lyozása. A sym posion  első so rban  m e tod ik a i és reg u ­
lációs p rob lém ák  ism erte té se  és m egv ita tása .
*
1959. évi nő gyógyász nagygyű lés. A  Nő gyógyász 
Szakcsopo rt ezú ton  közli, hogy a  következő  n agygyű lé ­
sé t 1959 május 27—30-ig B udapesten  ta r t ja .  A  n ag y ­
gyű lés tá rg y a : 1. A  császárm etszés m ű té té n ek  k ih a ­
tá s a  az anya  és az  ú jszü lö tt to v ább i so rsára . R eferens; 
p ro f. Z o ltán  Im re . 2. Idő s nő k  m ű té ti te h e rb írá sa . 
R efe ren s: H o rv á th  Z o ltán  d r. fő o rvos (Győ r). 3. S za­
b adon  v á la sz to tt tá rg yú  elő adások . Az e lő adások  idő­
ta r tam a  15 perc . Az e lő adások  b e je len té sén ek  h a tá r ­
id e je  (cím ek) 1959 ja n u á r  31. A  te lje s  e lő adások  szö ­
v egének  h a tá r id e je  1959 m árc iu s  31. A  nagygyű lésse l 
kapcso la tos m in d en  k é rd é sre  a  szak csopo rt-iro d a  szol­
gál fe lv ilágo sítássa l (Bpest, V III., B aross u. 27. T ele ­
fon: 135—455, 331—139).
*
A  M agyar M ikrobio lóg iai T á rsa ság  Immunológiai 
S zekc ió ja  1959 ja n u á r  2-ik  fe lében  szakülést rendez  
Szegeden. Fő  tém akö r: „Az autoimmunizáció és izo- 
immunizáció kérdése.” K é r jü k  m indazoka t, a k ik  a 
fen ti tá rg y k ö rre l k apcso la to s e lő ad ást k ív á n n ak  t a r­
tan i, hogy e lő ad á suk  c ím ét é s  rö v id  összefog la ló já t 
legkéső bb  1958 december 20-ig ju tta s sá k  e l az  a lább i 
c ím re : Újhelyi Károly dr., Budapest, IX., Gyáli út 
2—6. O. K. I. Az ü lésen  ré sz t v en n i k ív ánók  ezzel k a p ­
cso latos igényeike t legkéső bb  1959 január 5-ig közö l ­
jé k  a Szegedi O rvo s tudom ány i E gyetem  M ikrob io ló ­
g ia i In téze téb en  (Beloianisz té r  10. sz.) Földes József 
dr. ad ju nk tu ssa l. MMT Immunológiai Szekció
Elnöksége
P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i c so p o r t ja .  H a tv a n  (1558)
H a tv a n  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz ség ü g y i c s o p o r t já n á l  ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t  o rv o sseg éd  á l lá s ra  (o rv o s fe lc se r)  E . 206. k u lc s  - 
sz ám ú , h a v i  1250.— F t  a la p f iz e té s s e l , p á ly á z a to t  h i r d e te k .  
P á ly á z ó k  ö n é le tr a jz z a l  é s  d ip lom a  ig a z o lá s sa l  p á ly á z a tu k a t  
H a tv a n  J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i c s o p o r t já h o z  c ím ezve  
15 n a p o n  b e lü l  n y ú j t s á k  b e .
H a tv a n  J á r á s i  T a n á c s  VB e ln ö k h e ly e t te s e :  
R a f t  M ik lós
V á ro s i T a n á c s  VB  E ü . C sop ., O ro sz lá n y  (1557)
O ro sz lá n y  V á ro s i  T a n á c s  VB  E ü . C so p o r t ja  p á ly á z a to t  
h i r d e t  2 k ö rz e t i  é s  2 ü z em o rv o s i á l lá s ra .  A k ö rz e t i  o rv o si 
á llá s  ja v a d a lm a z á s a  E . 161. k u lc s sz . I II . fo k o z a ta  s z e r in t  
2100.— F t  -f- 300.— F t  b á n y a p ó tlé k . Az ü z em i o rv o s  i l le tm é ­
n y e  E . 135. k u lc s sz . s z e r in t , +  300.— F t  b á n y a p ó tlé k . L a k á s t  
a  T a n á c s  b iz to s ít .  A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á lyá z a t i  k é r ­
v é n y e k e t  a  m eg je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  E g ész ­
s é g ü g y i C so p o rth o z  c ím ezv e  k e l l  b e n y ú jta n i .
B a log  G y ö rg y  d r . m b . v á ro s i  fő o rv o s
B u d a p e s t i  O rv o s tu d om án y i  E g y e tem  (1555)
A  B u d a p e s t i  O rv o s tu d om án y i  E g y e tem  IV . sz . S eb é sze ti 
k l in ik á já n  ü r e s e d é s b e n  lev ő  652. k u lc s sz ám ú  e g y e temi d o cen s i 
á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A  k in e v e z e n d ő  d o c e n s  fe la d a ta :  
az  in té z e tv e z e tő  e g y e tem i ta n á r  u ta s í tá s a  é s  i r á n y ítá s a  sz e ­
r i n t  a  se b é sz i a n a e s th e s io lo g ia  e lm é le t i  és  g y a k o r la t i  o k ta ­
t á s a  az  o rv o s ta n h a l lg a tó k , o rv o so k  é s  s z a k o rv o s  je lö l te k  sz á ­
m á r a , a  k l in ik a  a n a e s th e s io lo g ia i  ré s z le g é n e k  i r á n y í tá s a  é s  
e lle n ő rz é se  e lm é le ti  é s  g y a k o r la t i  v o n a lo n , a z  a n a es th e s io lo ­
g ia i m u n k á b a n  v a ló  g y a k o r la t i  é s  e lm é le t i  ré s z v é te l, a  tu d o ­
m á n y o s  k u ta tó  m u n k a  m eg sz e rv e z é se , f e j le s z té s e  é s  v ég zése . 
P á ly á z h a tn a k  m eg fe le lő  g y a k o r la t i ,  o k ta tá s i  é s  tu d om án y o s  
ta p a s z ta la t ta l  re n d e lk e z ő  o ly a n  se b é sz  s z a k o rv o so k , a k ik n e k  
le g a lá b b  10 é v i o rv o s i g y a k o r la tu k  v a n . a  se b é sz  s z a k k é p e s í ­
t é s  m eg sze rz é se  ó ta  le g a lá b b  4 év  t e l t  el, s  a k ik  é v e k  ó ta  
tú ln y om ó ré s z t  v a g y  k iz á ró la g o s a n  a n a e s th e s io lo g iá v a l  fo g la l ­
k o z n a k , e b b e n  a  tu d om á n y á g b a n  k e llő  j á r ta s s á g r a  te tte k  
s z e r t  é s  e g y e d ü li  s z a k m á ju k n a k  v á la s z to t tá k  e z t  a  s z a k tu d o ­
m á n y t ,  m e lly e l a  jö v ő b e n  fo g la lk o zn i k ív á n n a k .  F e lhív om  a 
p á ly á z n i  ó h a j tó k a t ,  h o g y  ö ssze s  k é p e s í té s ü k e t ,  tu d om án y o s  
i ro d a lm i te v é k e n y s é g ü k e t  é s  eg y éb  é rd em e ik e t  b iz o n y ító , v a ­
l a m in t  sz em é ly i a d a ta ik a t  ta r ta lm a z ó  o km á n y o k k a l  fe ls z e re l t  
k é r v é n y ü k e t  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d om án y i  E g y e tem  R e k to r i  
H iv a ta lá h o z  (B u d ap e s t, V III ., Ü llő i ú t  26) n y ú j t s á k b e . A  p á ­
ly á z ó k n a k  m e llé k e ln i  k e l l  az  O rvo s i H e ti la p  1952. f e b ru á r  3-i 
5. s z ám á n a k  172. o ld a lá n  k ö z ö lt  sz ám lis ta  1—12. p o n t  a la t t i  
o km án y a it .  A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  h i r d e tm é n y n e k  az  O rvo si 
H e ti la p b a n  tö r té n t  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n ap .
G eg es i K iss  P á l  d r .  r e k to r
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A  p a r á d f ü rd ő i  Á llam i G y ó g y fü rd ő k ó rh á z n á l  m e g ü re s e d ett  
egy  la b o r a tó r iu m i  fő o rv o s i (E. H5.), v a lam in t  k é t  se g éd o rv o s i 
(E. 118.) á l l á s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  M in d k é t á llá sh o z  sz o lg á ­
l a t i  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  je le n  h i r d e t ­
m é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rhá z  ig az ­
g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k  b e . C s illag  E n d re  d r .  ig .- fő o rvo s
(1513)
C eg léd i J á r á s  E ü . C so p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  C e g lé d b e r-  
c e le n  b e tö l te n d ő  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s sz ám  
sz e r in t . H á rom sz o b á s  ö s s z k om fo r to s  l a k á s  é s  r e n d e lő  b iz to ­
s í tv a  v an . P á ly á z a to k a t  k e l lő k é p p e n  fe ls z e re lv e  a  Já r á s i  T a ­
n á c s  VB E ü . C so p o r tjá h o z , C e g lé d re  k e l l  k ü ld e n i .
V io la  G y ö rg y  d r . j á r á s i  f io rv o s
(1511)
V á ro s i T a n á c s  k ó rh á z a , N ag y k ő rö s  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
s e b é sz e ti  o s z tá ly o n  m e g ü re s e d e t t  E. 119. k u lc s sz ám ú  se g éd ­
o rv o s i á l lá s ra .  S z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  k é r e lm e k  a  k ó rh á z  
ig a z g a tó s á g á h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .
B o tá r  G éza  d r .  ig a zg a tó - fő o rv o s
J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i c s o p o r t ,  (1510)
Z a la e g e rsz e g
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
p a c s a i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .  A  k ö r  s z é k h e ly e  P a c s a , k a p c s o l t  
k ö z ség : Z a la ig rie e . J a v a d a lm a z á s a  az  E . 164/2. k u lc s s z ám n a k  
m eg fe le lő  i l le tm é n y , 300.- F t  t a n y a i  p ó td í j  é s  a  h iv a ta lo s  ú t i  
á ta lá n y . A  p á ly á z ó k  k é r v é n y ü k e t  a  135/1955. E ü . M. u ta s í t á s ­
b a n  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  fe lsz e re lv e , a  h ir d e tm é n y .m e g je le ­
n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  n y ú j t s á k  b e  J á r á s i  T a n ác s  VB 
E ü . C so p o r tja ,  Z a la e g e rsz e g  c ím re . K ö z s zo lg á la tb an  á lló k  
k é r v é n y ü k e t  s z o lg á la ti  ú to n  k ü ld jé k .
H o rv á th  Im re  d r .  j á r á s i  fő o rv o s
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B u d a g y ö n g y e i T ü d ő -  é s  s z ív b e te g  S z a n a tó r ium  p á ly á z ato t  
h i r d e t  egy  E . 116. a d ju n k tu s i ,  eg y  E . i n .  a lo rv o s i, egy  E . 118. 
s z a k k é p e s íte t t ,  e s e tle g  E . 119. k u lc s s z ám ú  s z a k k é p e s íté s  n é l ­
k ü l i  s e g éd o rv o s i á l lá s o k ra .  A  k é r v é n y e k e t  e  h ir d e tm é n y  
m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S z a n a tó r ium  ig a z ­
g a tó - fő o rv o sá h o z  (B p es t, IX., T á ro g a tó  ú t  84—90) k el l  b e n y ú j ­
ta n i .  G a lg ó czy  J e n ő  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s
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B u d a p e s t  F ő v á ro s i  T a n á c s  I s tv á n  k ó rh á z  ig a z g a tó ja  pá ­
ly á z a to t  h i r d e t  E . 116. k u lc s s z ám ú  s e b é s z a d ju n k tu s i  és E. 117. 
k u lc s sz ám ú  k ö z p o n ti  la b o r a tó r iu m i  a lo rv o s i  á l lá s ra .  A  k e l ­
lő en  fe ls z e re l t  és a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  c ím z e tt  pá ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  
b e lü l k e l l  b e n y ú j ta n i  (B p es t, IX ., N a g y v á ra d  t é r  1. sz.).
K a to n a  I s tv á n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
S z a b o lc s -S z a tm á r  m eg y e i T a n á c s  VB. 1522
TBC  I s k o la s z a n a tó r iu m a , M ánd o k
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M án d o k i TBC  G y e rm e k sz a n a tó ­
r iu m b a n  egy  E. 113. k u lc s s z ám ú  a lo rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  j a ­
v a d a lm a z á s a  a  k u lc s s z ám n a k  m eg fe le lő  2050.- F t  a la pf iz e té s , 
h o z z á  30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k . K e ttő s z o b á s  ö s s z k omfo r to s  la ­
k á s  b iz to s í tv a . A  p á ly á z a t  a  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  sz á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a z  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó  b e .
T ó th  J á n o s  d r . ig .- fő o rv o s
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A k a p o s v á r i  m eg y e i  k ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  k ó rh á z  se b é sz e ti , o r th o p e d ia i  é s  k ó rb o n c ta n i  o sz tá ly á n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 118. k u lc s sz ám ú  se g éd o rv o s i ( sz ak o rv o s i 
k é p e s íté s s e l)  á l lá s ra .  S z a k o rv o s i k é p e s í té s s e l  n em  re n d e lk e z ő k  
is  p á ly á z h a tn a k .  A z o k m á n y o k k a l  k e l lő e n  f e ls z e re l t  k é rv é n y t  
15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z ig a z g a tó h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .
A ra tó  M ik ló s  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  h .
„ S A L V U S ”
term észetes alkalikus gyógyv íz . K lin ika i, kór ­
házi és orvosi gyakorlat szerin t
a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i
V, a g y om o r f á jd a lm a k a t
és a gyomorégést.
K iváló  gyógyszer
a légu tak  h eveny  és idült hurutja inál.
Indicatiók és adagolás:
Heveny és idült gyom orhuru tnái
napon ta  reggeli és vacsora  e lő tt n egyedórá ­
val 100 gr fe lm eleg ítve  s ugyananny i v ízze l 
h íg ítva .
H yperacid itásnál
étkezés u tán  50 gr, vagy  naponként többször  
réh án y  korty .
Continualis hyperseereliónál
napon ta  többször n éhány  korty , de leg fe l ­
jebb 5 0—100 gr.
A légu tak  heveny  és idü lt huru tja i esetében
naponként háromszortt100 gr ugyananny i 
vízze l v agy  tejjel h íg ítva .
A „ S A L V U S ”  gyógyv ízze l fo lyó  k ísérletek  asthmánál és^ gyomorfekély eseteiben  is rendk ívü l
kedvező  eredm ényeket m u ta tnak .
Megszünteti a Pás okozta gyomorpanaszokat. —  SZTK-vényre szabadon rendelhető .
„M IR  A" glaubersó gy ó g y v í z
Sorozatos v izsgá la tok  szerint duodenális szondán  át b ev ive , erélyes cholagog^ ha tá sú , azaz rövid  
idő  a la tt k iüríti az ep ehó lyagot. Ivókúra a lakjában erélyes choleretikus hatasú , azaz erő teljesen 
fokozza  a máj epeelvá lasztó  m ű ködését. E zze l e lő segíti az ep eu taknak  epével történő  fokozo tt át- 
öb lítésé t. A  fokozottan  képző dő  epe m eg tö lti az ep ehó lyagot s ezt lassúbb ü tem ben , teh á t nem  
brüszk m ódon  physio lóg iá s  összehúzódásra  b írja. E zért o lyankor is h asználható , am ikor a g yu lla d t  
epehólyag  erélyes con trahálásátó l óvakodnunk  kell.
A „M ira” glaubersós gyógyvíz a belekben m egakadályozza  a rendellenes bom lási fo lyam atokat, 
rendezi a hasüreg v ére llá tá sá t. A glaubersós gyógyv izek  a sorozatos v izsgá la tok  szerint csökkentik
a vércukor m enny iségét.
I'Sindicatiók  : H urutos sárgaság, ch o lecy st it is , cho lely th iasis , cho lang itis , hepatitis.
Adagolás : A  máj- és epeu tak , epehólyag  m egbetegedése inek  kezelésében  naponta  kétszer 200— 300 g, 
h even y  hurutok  kezelésére néhány  napon á t, idü lt m egbetegedések  kezelésére 4— 6 héten  á t. E gyéb  
megbetegedések  k eze lését napon ta  kétszer 100— 200 g v ízze l végezzük . Az ivókúra  fe lm eleg íte tt  
v ízze l éhgyom orra tö r tén jék . A  kúra k isebb  szünetek  k özbeik ta tásáva l többször m eg ism éte lhető .
A  „M IRA ”  glaubersós gyógyvíz SZTK -vényre szabadon  rendelhető .
Irodalom : G yógyvízterm elő  V álla la t, B udapest B á thory  u tca  15.
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A B o rso d -A b aú j-Z em p lé n  m eg y e i T a n á c s  TBC  G yóg y ­
in té z e té n e k  ig a z g a tó ja  (M isko lc , S z e n tp é te r i  k a p u , P o s ta i ió k  
175) p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  m e g ü re s e d e tt  a d ju n k tu s i  á llá s ra .  
A z á llá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 116. k u lc s s z ám n a k  m eg fe le lő  i l le t ­
m é n y  és 30%-os v e s z é ly e s s é g i p ó t lé k . S zo lg á la ti l a k á s  b iz to ­
s í tv a  v a n . A  b e k ü ld é s  h a tá r id e je  a  m eg je le n é s tő l  s zám íto t t  
15 n a p . K a rd o s  K á lm án  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , B a la s s a g y a rm a t  1525
A  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  
e g y  fő  s e b é sz -a lo rv o s i m e g ü re s e d e tt  á l lá s ra .  I l le tmé n y  a 
3100—3/1954. E ü . M in . u ta s í tá s b a n  m eg sz a b o tt  117-es k u lc s s z ám ­
n a k  m eg fe le lő en . P á ly á z a t i  k é r e lm é t  a  k ó rh á z  ig a z g ató já n a k  
c ím ezv e  a  m e g je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k ell  b e ­
n y ú j ta n i .  K re k ó  J ó z se f  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
1526
B u d a p e s t  IV . k é r .  T a n á c s á n a k  e ln ö k e  (IV ., B a jc sy -Z s iiin -  
sz k y  ú t  14) p á ly á z a to t  h i r d e t  az á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re ­
s e d e t t  á l lam i k ö z eg é sz ség ü g y i fe lü g y e lő i (E. 147. ku lc s sz ám ú ) , 
to v á b b á  a  IV . k e r ü le t i  Á rp á d  k ó rh á z  la b o r a tó r iu m i  fő o rv o s i 
(E. 115. k u lc s sz ám ú )  á l lá s ra .  A  k e llő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  
a  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lül  a  fe n t i  
c ím re  k e l l  b e n y ú j ta n i .  L e n k e i L ász ló  VB  e ln ö k  h .
V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , V á rp a lo ta  1527
A  V á rp a lo ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  K ó rh á z n á l  m e g ü re s e d e tt  egy  E. 117. k u lc s sz ám ú  
se b é sz  a lo rv o s i á l lá s ra .  Az á l lá s  e ln y e ré s é h e z  s z a k k é p e s íté s  
sz ü k ség e s , to v á b b á  az  e k k o r  m eg ü re s e d ő  egy  E. 119. k u lc s ­
s z ám ú , s z a k k é p e s íté s h e z  n em  k ö tö t t  s e g é d o rv o s i á l lá s ra .
1528
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd u -B ih a r  m eg y e i T a n á c s  K ó r ­
h á z á b a n  m e g ü re s e d e tt :  1 fő  E . 117-es k u lc s s z ám ú  sz ülé sz  
a lo rv o s i, i  fő  E. 117-es k u lc s sz ám ú  g y e rm e k g y ó g y á sz a lo rv o s i 
á llá s o k ra . A z á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a to k . A  p á ly á z a to k a t  
m eg fe le lő en  fe lsz e re lv e , a  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é től  sz ám í ­
t o t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  M egye i T a n á c s  K ó rh á z a  ig a zg a tó -  
fő o rv o s a  c ím é re  m eg k ü ld e n i, D e b re c e n , B em  t é r  19. sz . a lá .
M ány i G éza  d r . ig a zg a tó - fő o rv o s
1529
A  K isv á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t :  
g y e rm e k o sz tá ly o n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  1 fő  119. k u lc s z ám ú  
se g éd o rv o s i á l lá s ra .  Á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . A z in té z e tb e n  
k ö z p o n ti  fű té s e s  fü rd ő s z o b á s  s z o lg á la ti  la k á s  b iz tos ítv a . A p á ­
l y á z a t  a  k is v á rd a i  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó  b e .
K o n d ra i  G e rő  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s
ELŐ ADÁSOK ,  ÜLÉSEK
D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T  á r g y
1958.dec. 8. és .9. hétfő és kedd.
W eil-terem .
V. N ádo r u . 32.
m in d k é t 
n apon  
d é le lő tt 
y29 óra és 
d u . 4 ó ra
Egészségügyi Tudományos Tanács ' S terő id -ho rm on  sym posion  (a  rész le tes p rog ram o t í. a  , ,H íre k ”  ro v a tb an ).
1958. dec. 9. kedd.
Semm elw eis-tc rem . 
V I I I .  S z en tk irá ly i 
u . 21.
d é lu tá n  
%6 óra
Tbc. Szakcsoport V ita e s t (k e re k a sz ta l kon fe renc ia ) a  Cardio-respiraiorikus funkcio­
nális vizsgálatok tüdő mííléteknél tém á ró l. V itav eze tő  : Gottsegen György dr. E lő adók  : Kováts János dr.. Hutás Imre dr., Varga Géza dr., Keszler Pál dr. és Itomoda Tibor dr.
1958. dec. 11. 
csütörtök.
K özpon ti K a to n a i 
K ó rh áz , tan ács te rem . 
X I I I .  R ó b e r t  K á ro ly  
k r t .  44.
d é lu tá n  
2 ó ra
Honvéd Kórházak 1. Hermann István dr.: S o roza to san  k iú ju ló  szövő dm ényes fekély ­
b e  tegség ö tsz ö r o p e rá lt  ese te . 2. Grósz István dr., Magyar István dr.: O cu laris  m yo p a th ia . 3. Baghy Klára dr., Borhegyi László dr.: A zo taem iáva l já ró  sú lyos pen ic illin  a lle rg ia . 4. Vasenszky Szilárd dr.: S ando sten -ag ran u lo cy to sis .
1958. dec. 11. 
csütörtök.
D ebrecen .
I. sz. B e lk lin ik a , 
ta n te rem .
d é lu tá n
‘[>6 óra
Debrecen i
OrvostudományiEgyetem
Bemutatás: Berkovits László: G yom o rd iv e rticu lum  u lcu ssa l szö ­
v ő d ö tt  ese te . Elő adások: 1. Berencsi György és Krompécher István: 
M ucopo ly sacharidák  a  tb c . szöve ti p a th om ech an ism u sáb an . 2. Hadházi György, Váczy Lajos és Katona Mária: ö ssze függés  a  
b a k té r ium  an tib io tik um é rzék eny ség e  és p h ago ey tá ló d ása  k ö z ö tt . 
3. Aberle Lajos, Hajdú Jenő  és Szöör József: P e ro ra lis  a n tid ia -  
b e tik um okk a i sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k . 4. Borbély György, Péter 
Ferenc és Fiilöp Tamás: Az 1957. évi H a jd ú -B ih a r  m egyei 
H e in e—M ed in -já rv ány  egyes ep idem io lóg ia i sa já to sság a i.
1958. dec. 11. 
csütörtök.
Orsz. O rv o s tö r tén e ti 
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.
d é lu tá n  
8 ó ra
Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport
Mérei Gyula dr.: A  k ó rb o n c ta n  tö r té n e te  M agyaro rszágon  az 
első  v ilág h ábo rú  végéig .
1958. dec. 12. péntek.
Orsz. Ideg - és E lm e ­
g y ó g y in té z e t,ta n ác s ­
te rem . I I . Vörös ­
h ad se reg  ú t j a  116.
d é lu tánYz 3 ó ra
Az Intézet orvosi kara Kassay György dr.: Az id eg rend sze rm ű ködés v á lto z á sa in ak  ta n u l ­m ányozása  a  p sy c h ia tr iá b an  a  n ic o tin sav  v a scu la ris  h a tá s á v a l.
1958. dec. 12. 
péntek.
Heim  P á l G yerm ek - 
k ó rh áz  és R ende lő - 
in té z e t, o rvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú l  86.
d é lu tá n
Zi 3 ó ra
Heim Pál Gyermek- kórház- és Rendelő ­
intézet
1. G y e rm ek lé lek tan i to v ábbk ép ző  e lő ad ás  I I I .  2 . Bogárdi dr.— 
Czirbesz dr.: Y iru sbeteg ségeknél fellépő  vérzéses e se tek . (E lő adás .)
3. Vértes Éva dr.: B eszám oló  a  I I .  k isd ed o sz tá ly  b e teg any ag á ró l.
4. L ap re fe rá tum  : Sebő k dr.
1958. dec. 12. péntek.
I. sz. S ebésze ti 
K lin ik a , tan te rem . 
VI I I .  Ü llő i út 78.
d é lu tán  
3 ó ra
Ma gyúr Biológiai 
Társaság Gerontológiai Szakosztálya
1. Hortobágyi Tibor dr.: ö reg ed és i tü n e te k  m eg n eh e z íte tt  k ö rü l ­
m ények  k ö z ö tt  t a r t o t t  zö ld a lg án . 2 . Nagy Mária dr.: ö reg ség i 
v iz sg á la to k  az  em ber p la c en tá já n . 3. Beregi Edit dr., Földes 
István dr. és Szlepka Géza dr.: A z a c u t g lom eru lo n eph ritis  m or- 
p lio lóg iá ja  idő s k o rb an .
1958. dec. 10. kedd.
Is tv án  K ó rh áz .
IX . N ag y v á ra d  té r  1.
d é lu tá n  
1 ó ra
István Kórház 
orvosai
Krepuska István dr.: B eszám oló  a  p á r iz s i n em ze tk ö z i fül-gége 
kong resszu sró l. Guszich Aurél dr.: 500 g y om o rm ü té t ta p a s z ta ­
la ta i.
1958. dec. 16. kedd.
Semm elw eis-terem . 
V III . S zen tk irá ly i 
u . 21.
d é lu tán  
6 ó ra
Tbc. Szakcsoport P ro f. D r. F. Mlcoch (W ien) : C o rtison  a  güm ő kó r kezelésében .
1958. dec. 18. 
csütörtök.
E lm ek lin ik a ,
ta n te rem .
VI I I .  B a la ssa  u . 6.
d é lu tá n  
l/27 ó ra
„Pavlov” Ideg-Elme 
Szakcsoport E lő ad ások . 1. Varga Ervin dr.: A da lékok  a  beszéd  psycho- p a th o ló g iá jáh o z . 2 . Irányi Jenöné dr.: A  „W ah n s tim m un g ” 
s tru k tu rá l is  elem zése. 3. Fráter Rózsa dr.: D ienkephalo sis  tü n e te k  
sch izoph renek  a k t ív  kezelése u tá n . 4 . Drietomszky Jenő  dr.: 
P u b e r tá sk o r i  p sychosis  ese te . 5. Haranghy Mária dr.: K ó rszö ­
v e t ta n i  v iz sg á la to k  E S -k eze lt sch izoph ren iások  b iop siá s  a n y ag án .
T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1. T .: 180—850. Ü g y fé lsz o lg á la t:  183-022.
C s e k k s z á m la s z á m :  61.273
F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é sz ség ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  -  M e g je le n t 10500 p é ld á n y b a n  
2-584101 A th e n a e um  (F. v. S o p ro n i B é la )
ORYOSI HETILAP
T A R T A L O M J E G Y Z É K
t o v á ö ö k é p z é s
Lcszler Antal dr.: A  m itra lis  con figu ra tio  k é rd ése  m itra lis
b illen tyű bán ta lom  n é l k ü l................................................... 1733
KLINIKAI TANULMÁNY
Mátyus Endre dr.: A k ism edencei m ű té tek  u re te rsé rü lé se i 1738 
EREDETI KÖZLEMÉNY
Gottsegen György dr. és Romoda Tibor dr.: Eszm éle t-
vesztés köhögés közben ...................................................  1742
KAZUISZTIKA
Mester Endre dr. és Sztankay Csaba dr.: A felső  vég tag
d iab e tik u s  g an g ra en á ja  ........................................................1745
HORUS, Orvostudományi Dokumentációs Szolgálat
G ortvay  G yörgy  d r .............................................................................. 1747
L eve lek  a  szerkesztő höz
Eszköz C son t-tran sp lan tá tum  k ivé te léhez  ............................... 1767
M eg je len t ....................................................................................................1767
H írek  •............................................................................................................1767
P á ly á za ti h ird e tm ény ek  ...................................................................  1768
G yógyv íz ism erte té s  (borító  3. oldal)
E lő adások , ü lé sek  (borító  4. oldal)
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E lő f iz e té s i  ára 1 é v r e :  120 ,—  F t ,  e g y e s  p é ld án y  á r a:  3 ,—  F t
/  I
U j  k é s z í tmény !
Összetétele: 0,5  g -onkén t (adagolókanalanként) 50 mg 
oxy tetracyc lin t, B-vitamin k om p lexe t és p. ox i-  
bensoesav  m etilé sz ter t tartalm azó íze s íte tt  por ­
k everék .
Javallatok: penicillin  rezisztens coccus fer tő zések , p nm ér 
atipusos (virus) pneum onia, pertu ssis, scarlát, 
anthrax, actinom ycosis, tífusz exan th . e se te ib en . 
Eredm ényesen alkalm azható a húgyutak coli fer tő ­
z é se , lym phogranu lom a venereum , granuloma  
inquinale, brucellosis , valamint tu laraem ia e se ­
téb en  is.
Mellékhatása: ritkán fe llép ő  hasm enés, hányinger, visz ­
k e tés , stom atitis , am elyek  a gyógyszer  elhagyá ­
sával m egszű nnek .
A gyógyszer  iránt érzékeny  b etegekn ek  ajánlatos 
a kész ítm ényt hideg tejben  e lk everve  beadni.
Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben , 10 te s t ­
sú lyk ilogramm onként 1—2 adagolókanállal (50— 
100 mg. Oxytetracyclin) folyadékban e lk everve  
(tea , tej, gyüm ölcslé) beadva kellem es ízű  italt 
ad. A z adagolást általában a láz m egszű nését 
k öve tő  48 órán át ajánlatos fo ly tatn i.
M e g j e g y z é s  : SZTK te rhére  csak 12 éven aluli gyermekek részére 
elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben,  
ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt  megfelelő  e red ­
ménnyel ,  illető leg a kitenyésztet t  kórokozó határozott  
Oxytetracyclin érzékenységet  mutat .
*
Csomagolása: 20 g doboz  36 ,60 Ft 
40 g d ob oz  73 ,20 Ft
Gyártja és ismerteti:
C H I N  O  I N  G yógyszer- és V egy észe ti 
T erm ék ek  Gyára  Budapest IV. T ó  u. 1—5.
P O R
ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N
AZ ORVOS - EGÉ S Z S ÉGÜ . GY I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I VA TALO S  S Z A K L A P J A
F e le lő s  s z e r k e s z tő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R. S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  DR
X C I X .  É V F O L Y A M  50. S Z Á M  1958. D E C E M B E R  14.
Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
K iadóhivata l: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.
M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46. ■
T O V Á B B K É P  Z É S
A Budapesti Ormstudmányi Egyetem II. sz. Belklinikája Röntgenlaboratóriumának (vezető : Leszler Antal dr. egyet, docens)
közleménye
A mitralis configuratio  k érd ése  m itralis billentyübántalom  nélkül
Irta: L E S Z LER  AN TA L  dr.
A  sz ív  r ö n tg e n v iz s g á la tá n a k  m a  á l ta l á b a n  
g y a k o ro l t  m ó d já t  é s  le le te z é s é t  s z ám o s  jo g o s  k r i ­
t ik a  i l le t te ,  a z é r t  a  Radiológus Szakcsoport m e ll ­
k a s i  s z e rv e k  e lm é le té n e k  k ö re , a  Röntgen-kliniká ­
val k a r ö l tv e ,  a  m ú l tb a n  tö b b  v i ta ü lé s e n  m e g v iz s ­
g á l ta  e z t  a  k é rd é s t .  E n n e k  e r e d m é n y e k é n t  a  sz ív  
r u t in v iz s g á la tá r a ,  v a l a m in t  a  s z ív  r ö n tg e n v iz s g á ­
l a t á n a k  le le te z é s é re  v o n a tk o z ó a n  m in im á l is  k ö v e ­
t e lm é n y t  á l l a p í to t tu n k  m eg , m e ly e t  a  Magyar 
Radiológia 1955 á p r i l is i  s z ám á b a n  ism e r te t tü n k .
N em  k é tsé g e s , e z e n  á l lá s fo g la lá s t  f ő k é p p  a z  
t e t t e  sz ü k ség e s sé , h o g y  a  r ö n tg e n le ie te k b e n  s ű r ű n  
s z e re p lő  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  g y a k r a n  a  f e lü le te s  
r ö n tg e n v iz s g á la t  e r e dm én y e , p e d ig  a  g y a k o r ló  o r ­
v o s, a  k l in ik u s ,  b iz o n y ta la n  h a l lg a tó d z á s i  le le t  e s e ­
t é b e n  e ls ő so rb a n  a  r ö n tg e n v iz s g á la t tó l  te sz i f ü g ­
g ő v é  a  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  b á n ta lm á t .  H e ly e se n  
h a t á r o z o t t  a k k o r t á j t  a  Mellkasi Szervek Elméleti 
Köre, m is z e r in t  n e m  v e t i  e l  a z  a o r tá s  é s  m i t r a l i s  
c o n f ig u ra t io  h a s z n á la tá t  a k k o r ,  h a  a  v iz sg á ló  le le ­
té b e n  m eg in d o k o lja ,  h o g y  e z t  a  m e g á l la p í tá s t  m e ly  
s z ív ré s z e k  m e g n a g y o b b o d á s á ra  a la p í to t ta .  H a n g ­
s ú ly o z ta  to v á b b á :  „M iv e l a  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  
k if e je z é s  ig e n  so k  f é l r e é r t é s r e  a d  a lk a lm a t ,  a  m i t ­
r a l i s  c o n f ig u ra t io  m e g je lö lé s e  m in d e n k o r  a  m i t r a ­
l i s  b i l l e n ty ű  b á n t a lm á t  je le n ts e ,  f e l t é te le  t e h á t  a 
b a l  p i tv a r  t á g u la t á n a k  k im u ta th a tó s á g a .”
S a jn o s , e  m in im á l is  i r á n y e lv e k  i sm e r te té s e  ó ta  
is  ig e n  g y a k r a n  v o l t  m ó d om b a n  m eg g y ő ző d n i 
a r ró l ,  h o g y  a  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  m e g íté lé s é b e n  
v á l to z a t la n u l  g y a k o r i  a  z a v a r , é s p e d ig  m in d  a  
rö n tg e n o ló g u so k , m in d  a  l e le t e t  é r té k e lő  g y a k o r ló  
o rv o so k  ré s z é rő l.  E z é r t  — ú g y  g o n d o lom  — 
n em  le s z  h iá b a v a ló ,  h a  f e lh ív om  a  f ig y e lm e t  
a z o k ra  a  g y a k o r i  k ö rü lm é n y e k re ,  m e ly e k  a  
„ v a ló d i”  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  m e l le t t  a  sz ív  
„ lá ts z ó la g o s” m i t r a l i s  c o n f ig u r a  t i  ó j á t  o k o zzák . E zen  
ig y e k e z e tem  a n n á l  is  in k á b b  in d o k o l tn a k  lá ts z ik ,  
m e r t  a  s z a k k ö n y v e k  s em  t á r g y a l já k  e g y s é g e se n
e z t a  k é r d é s t  é s  a z  e r r e  v o n a tk o z ó  u ta lá s o k  ig en  
so k s z o r  h é z ag o sak . P e d ig  a  k é r d é s  g y a k o r la t i  j e ­
le n tő s é g e  v i tá n  f e lü l  á ll. A  z a v a r t  a z  o kozza , h o g y 
a  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t ió t  n em  ism e r ik  fe l  h e ly e s e n , 
v a g y  h e ly te le n ü l  é r te lm e z ik ,  v a g y is  e g y e d ü l  a  s z ív ­
ö bö l k i tö l tö t t s é g é t  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t ió n a k  m in ő ­
s ít ik .
A zo k  a  v á lto z á so k , m e ly e k  b i l le n ty ü b á n ta lo m  
e s e té b e n  a  s z ív  r é s z é rő l  l é t r e jö n n e k ,  le h e tn e k  func- 
tionalisak é s  anatómiaiak. A  functionalis e l té r é ­
s e k  m e g n y i lv á n u lh a tn a k  a  k am rá k  d ia s to le s  m e g ­
n y ú lá s á b a n ,  a  sz ív  c o n t r a c t ió já n a k  é s  f r e q u e n t i á -  
já n a k  m e g v á lto z á s á b a n , a z  anatómiaiak v is z o n t  a  
sz ív  a la k i  é s  n a g y s á g i  e l té r é s é r e ,  v a l am in t  a  s z ív ­
iz om  m e g v a s ta g o d á s á ra ,  h y p e r t r o p h iá já r a  v o n a t ­
k o zn a k . A  s z ív e n  k ív ü lá l ló  v á l to z á so k  p e d ig  a  k is -  
é s  n a g y v é rk ö r i  p a n g á s b a n  m u ta tk o z n a k  m eg .
E zen  je le k  k ö z ü l  sz ám o s , r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  is  
m e g f ig y e lh e tő  é s  a  s z ív  á l la p o tá n a k  m e g íté lé s é b e n  
f e lh a s z n á lh a tó .  A m ik o r  t e h á t  a  m i t r a l i s  c o n f ig u ­
r a t i o  m e g á l la p í tá s á ró l  v a n  szó , a z  i sm e r te t e t t  s z em ­
p o n to k r a  k e l l  f ig y e lem m e l le n n i ,  n o h a  e z ek  k ö zü l 
a  s z ív  e g y e s  r é s z e in e k  m e g n a g y o b b o d á sa ,  n e v e z e ­
te s e n  g y a k o r la t i la g  e ls ő so rb a n  a  b a l  p i tv a r  tá g u -  
l a t a  e s ik  d ö n tő e n  a  la tb a .
J ó l l e h e t  a  m i t r a l i s  v i t i u m  e g y e s  e s e te k b e n , íg y  
a  k e z d e t i ,  c o m p e n s á l t  s z a k b a n , r a d io ló g ia i  e l té r é s t  
n em  m u ta t ,  a z  e s e te k  tú ln y om ó  tö b b s é g é b e n  a  b a l  
v é n á s  s z á ja d é k  b á n  ta lm a , a n n a k  e lé g te le n sé g e , v a ­
l a m in t  e lé g te le n sé g e  é s  s z ű k ü le te  e g y ü t t ,  a  s z ív e t  
m e g n a g y o b b í t ja  é s  a l a k j á t  je l lem ző e n  m e g v á lto z ­
t a t j a .  E ls ő so rb a n  k i tá g u l  a  b a l  p i tv a r ,  m e r t  iz om -  
z a ta  g y e n g e  é s  a  v i t i u m o t  n em  tu d ja  h u z am o s a b b  
id ő n  á t  c om p en sá ln i .  (E zen  a  té n y e n  lé n y e g é b e n  
n em  v á l to z t a t  a z  a  k ö rü lm é n y ,  h o g y  Thurn  s z e r in t  
a  k l in ik a i la g  k ó r ism é z e t t  m i t r a l i s  v i t iu m o k  1% - 
á b a n  n em  le h e t  a  b a l  p i t v a r  t á g u la t á t  k im u ta tn i .)  
T o v á b b i k ö v e tk e zm é n y  a  k is v é rk ö r i  p a n g á s ,  am i 
v is z o n t a  jo b b  k a m r á t  t e r h e l i  m eg . Id ő v e l t e h á t
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k itágu l a  jobb  kam ra é s  a m ár  tágu lt bal p itvar  
és  b a l kam ráva l e g y ü tt  a sz ívm egnagyobbodás je l ­
lem ző  a lak i e ltérést , a z  ún. m i t r a l i s  c o n f i g u r a t i ó t  
eredm ényez i. T iszta  m itra lis  s ten o s isb an  elm arad  a 
bal kam ra tágu la ta , ső t  annak  inkább  a sorvadása 
á llha t be, am i a m itra lis  con figu ra tió tó l e ltérő , ún. 
m i t r a l - s t e n o s i s o s  con figu ra tió t okozza.
A  m itra lis  con figu ra tio  egy ik  szem beö tlő  je l ­
lem ző je  a s z í v ö b ö l  k i t ö l t ö t t s é g e  s a m a g a s  s z í v ­
á r n y é k ,  a  jobb  kam ra k iöm lési p á lyá jának  m eg ­
n yú lá sa  m ia tt. E nyh ébb  e se tb en  a bal közép ső  ív 
m egnyú lik , m ajd  a bán ta lom  sú lyo ssága  szer in t a 
sz ívöbö l k isebb -nagyobb  m értékb en  k itö ltő d ik , ső t 
e h e ly en  h atározott e lő dom borodás a laku lh a t ki, 
am it a conu s pu lm ona lis  (a jobb  kam ra k iöm lési 
pályájának) h arán ttágu la ta , i l le tv e  a b a l fü lese  
hoz létre . A  sz ívöb ö l k itö ltö ttség é t rendesen  fo ­
kozza  a sz ívn ek  balra va ló  ro ta tió ja , am it v iszon t  
a tágu lt jobb  kam ra okoz, h a  a b eöm lési pá lyá já ­
nak  tágu la ta  á ll e lő térben . A  sz ív öb ö l tá jának  lü k ­
te té se  rend szer in t é lén k  é s  kam ra -sy sto léban  la -  
terá l fe lé  irányu l.
A hhoz, h ogy  a sz ívöbö l k itö ltö ttsé g é t va lód i 
m itra lis  con figu ra tiónak , teh á t a bal v én á s  szá ja -  
dék  okozta  e lvá ltozásnak  tartsuk , fe lté tlen  k i k e ll 
muta tnunk  a bal p itvar  tén y leg e s  tágu la tá t. A  bal 
p itvar  tágu la ta  e lső sorban  h á tra fe lé , a retrocard ia- 
lis  tér  fe lé  irányu l, de n em  ritkán  jobb  o lda lt is  
fe lsz ín re  kerü l. U tóbb i ese tb en  jobb  o lda lt új ív  
a laku l ki, m e ly  a jobb  p itvar  ív e  é s  a v en a  cava  
superior  közé ék elő d ik . A  jobb  o lda lt k on túrt 
képző  bal p itvaron  n éha  k am ra -sy sto lé s  lü k te té s 
f ig y e lh e tő  m eg  a kam rábó l regurg itá ló  v érm en y - 
n y iség  hatására . S zem közti k ép en  a sz ívöbö l k i ­
tö ltö ttség e  m e lle tt , a bal közép ső  ív  m egnyú lá sa 
m iatt, a ba l fü le se -  és  kam rahatár m élyebb re  k e ­
rü lhet.
A  b a l  k a m r a  é s  b a l  p i t v a r  t á g u l a t a  m e lle tt  a 
sz ív  m itra lis  je lle g én ek  harm ad ik  je llem ző je  a 
j o b b  k a m r a t á g u l a t .  A jobb  kam ra k ezdetben  a k i ­
öm lési p á lya  irányában  tágu l, ezért a s z ív  m eg ­
n yú lik  a conus pu lm ona lis  irányában , m ajd  fe l ­
em elk ed ik  a jobb  kam ra basisa  é s  fe lfe lé , majd  
jobbra  to lód ik  a jobb  p itvar  is. A  jobb  kam ra ezen  
tágu la ta  a jobb  sz ívk on tu r t o ly  m ódon  vá lto z ta tja  
meg, h ogy  annak  ív e  m egnyú lik  és  lek erekü l. A  
jobb  kam ra k éső bb i tágu la ta  a b eöm lési pá lya  irá ­
n yában  tö r tén ik . Ez a s z ív e t  harán tirányban  és  
első sorban  ba l fe lé  nagyobb ítja  m eg , ú gyh ogy  je ­
len tő s  tágu la ta  m e lle tt  a jobb  kam ra bal o ldalon 
fe lsz ín re  k erü lh e t. Ha azonban  a bal kam ra m eg ­
nagyobbodása  ezt m egakadá lyozza , a jobb  kam ra ­
tá gu la t jobb  fe lé  érvén yesü l.
A  ferdékben  tö r tén t v izsgá la tkor  a ba l p itvar  
és  conus pu lm ona lis  tágu la ta  a (I.) jobb , a kam ráké  
ped ig  a (II.) bal ferd éb en  tű n ik  k i leg jobban .
A z ism er te te tt rön tgen je lek  fig y e lem b e  v é te lé ­
v e l  a va lód i m itra lis  con figu ra tio  m egá llap ítá sa  
n em  n eh éz  fe lada t, a gyakorla tban  m ég is  sok szor  
okoz zavart. M ivel a fé lr eér té st fő k épp  a sz ívöbö l 
k itö ltö ttség e  okozza, az  a lább iakban  azokra  a g y a ­
kori k örü lm ények re  szere tn ék  k itérn i, m e ly ek  a 
l á t s z ó l a g o s  m i t r a l i s  c o n f i g u r a t i ó t  okozzák . E lő ször
is  ig y ek szem  az okoka t rend szerbe fo g la ln i, n oha  
nem  törek szem  a te ljességre , h anem  csak  a gyak ­
rabban  elő fordu ló  leh e tő ség ek re  térek  k i, m ásrészt 
tudatában  vagyok  annak , h o gy  a fe lo sz tá s  önké ­
n yes , az  e g y e s  csoportok  k özt é le s  ha tárt v onn i 
n em  m ind ig  le h e t  é s  a fe lo sz tá s t  c supán  d idak ti ­
k u s  cé lbó l k ísér lem  m eg.
A zok  a n e m  b illen tyű bán ta lom tó l függő , v a la ­
m in t ex tracard ia lis  okok, m e ly ek  a sz ív öb ö l k itö l-  
tö ttségére , a lá tszó lago s m itra lisa tióra  ha tá ssa l 
vannak , szám osak  é s  ig en  vá ltoza to sak . S zerepel 
köztük : 1. a c o n s t i t u t i o ,  2. az é l e t k o r ,  3. a r e k e s z ­
m a g a s s á g ,  4. a m e l l k a s  d e f o r m i t á s a ,  5. t o x i k u s  h a ­
t á s ,  6. a m y o c a r d i u m  á l l a p o t a ,  7. a  t e r h e s s é g ,
8. so k fé le  t ü d ő b e l i  e l v á l t o z á s , m ind  a tüdő be li 
erek , m ind  p ed ig  egy e s  tüdő fo lyam atok  részérő l.
1. E lső nek  azokról a go lyóa lakú  sz ívek rő l em lé ­
k ezem  m eg, m e ly ek re  T e s c h e n d o r f  h ív ta  fe l a f i ­
g y e lm et és  am e ly ekn é l a hyperth roph iá s  ba l kam ra, 
conus pu lm ona lis  é s  a pu lm ona lis  ív én ek  szok o tt ­
n á l n agyobb  m éretű  e lő dom borodása  a sz ívn ek 
m itra lis  je lle g e t  kölcsönöz. A  rön tgenk ép  tév esen  
b illen tyű bán ta lom  d iagnózisá t okozhatja , n oh a  ezt 
egy éb  rön tgen je lek , sem  a k lin ik a i tü n e tek  n em  
tám asztják  alá . T e s c h e n d o r f  szer in t is  te lje sen  ép  
sz ív ek rő l van  szó  és  — gondo lom  — c o n s t i t u t i o n a ­
l i s  okok  v eze ttek  a sz ívöbö l em líte tt  k ép le te in ek  
fe jle ttebb , tágabb  k ia laku lásához . M ivel ily en  sz í ­
v ek e t  sorozatos v izsgá la tk or  n em  ritkán  ta lá lunk , 
lé tezésük rő l tudnunk  k e ll é s  szám o lnunk  k e ll 
velük .
2. É l e t k o r  szem pon tjábó l a gyerm ekkor jön  
szóba, u gyan is  ily enkor  ö lti m agára  a sz ív  a m it ­
ra lis con figu ra tio  je lleg é t. A z ily en  s z ív e t  puer ilis  
sz ívn ek  is  h ív juk . Ú jszü lö tt é s  fia ta l gy erm ekkor ­
ban  a sz ívárnyék  k ev é ssé  tago lt, a supracard ia lis  
árnyék  zöm ök  é s  szé les , az  aortagom b  h iányzik  
és  a sz ívöb ö l k itö ltö ttség e  a m itra lis  con figuratio  
k ép ét nyú jtja . A  gyerm ek sz ív  ezen  sa já to ssága  az 
arány lag  nagyobb  jobb  sz ív v e l é s  conus pu lm ona- 
lissa l, a g y erm ekm ellk a s  sa já to s  térv iszon yáva l, 
va lam in t a th ym u s  n agy ságáva l m agyarázható . A z  
aortagom b  h ián yá t K r e u z f u c h s  a trachea  jobbra  
h e ly eze ttsé g év e l hozza  össze függésbe , m ert em ia tt  
korai gyerm ekkorban  az aorta ferd én  fu t  há tra  és 
csak  idő ve l, a trachea  ba lra to lódásáva l tör ik  szög ­
le tb e  a nagy jában  fron tá lisán  le fu tó  trachea  e lő tt i 
szakasza  és  v e sz  sa g itta lis  irán y t a röv id ebb  d ista ­
lis  része.
A  m ellk asnak  a sz ív  deform álódására  azért 
van  hatása , m ert a g y erm ekm ellk a s  röv id  é s  n agy  
a m é ly ség i á tm érő je . E zért d eform álód ik  é s  fe l ­
n yom ód ik  a sz ív , a conu s  pu lm ona lis , e se t le g  a 
th ym u s árnyéka  is  k itö lti, i l le tv e  e lfed i a sz ívöbö l 
tá ját.
É vek  fo ly am án  a g yerm ekm ellk a s  fe ln ő tt 
típu ssá  vá lása , v a lam in t a th ym u s v issza fe jlő d ése 
a sz ív  a lak já t is  m egvá lto z ta tja  é s  az m ind inkább  
e lv e sz ti puerilis , m itra lis  je lle g é t;  egyre  jobban  ta ­
go lód ik  é s  v ég ü l is  fe ln ő ttk or i a lako t v e sz  fe l. 
N ő knél v iszon t a késő bb i korban  is  sok á ig  m eg ­
m aradhat a  s z ív  p u er ilis  je lle g e , am it i ly en  ese ­
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t e k b e n  a z  u g y a n c s a k  in f a n t i l i s  m e l lk a s - t íp u s  f e n n ­
m a r a d á s a  t a r t h a t  f e n n .
A  p u e r i l i s  s z ív  lá ts z ó la g o s  m i t r a l i s  c o n f ig u ­
ra tio n  a  k l in ik a i  s z em p o n tb ó l  a z é r t  is  je le n tő s ,  m er t  
ism e re te s ,  h o g y  a  g y e rm e k k o rb a n  h a l lh a tó  h a lk  
s y s to lé s  z ö re j e g y e d ü l n em  j e le n t i  m é g  a  m i t r a l i s  
b i l l e n ty ű  b á n ta lm á t ,  d e  h a  n em  i sm e r jü k  e lé g g é  
a  p u e r i l i s  s z ív  rö n tg e n o ló g ia i  s a já to s s á g á t ,  k ö n y -  
n y e n  té v e d é sb e  e s h e tü n k .
3. A  rekeszállás m e s s z em ő en  k ih a t  a  s z ív  co n -  
f ig u r a t ió j á r a .  A d ó d ik  e z  ab b ó l, h o g y  a  s z ív  h a s is á ­
n a k  a r á n y la g  f ix  v o l tá v a l  s z em b e n  a  k am rá k ,  a  
c sú c s  k ö n n y e n  e lm o z d u ln a k . I ly e n fo rm á n  a  s z ív  
h a r á n t á l l á s t  v e h e t  fe l, v a g y  m e d ia l  f e lé  f o rd u lv a ,  
é p p e n  m e re d e k  h e ly z e tb e  k e r ü lh e t .  E m e lle t t  a  
s z ív  h o s s z te n g e ly e  k ö r ü l  r o ta t ió r a  is  k ép e s , am i ­
n e k  a  s z ív c o n f ig u r a t io  k ia la k u lá s á b a n  s z in té n  l e ­
h e t  s z e re p e .
A  m a g a s  r e k e s z á l lá s  á l t a l á b a n  a  s z ív  h a r á n t ­
f e k v é s é t  h o z z a  l é t r e :  le k e r e k ü l  a  b a l  k a m ra  é s  k i ­
m é ly ü l  a  sz ívöbö l, a  s z ív  a l a k ja  t e h á t  a z  a o r ta  c o n ­
f ig u r a t io  i r á n y á b a n  to ló d ik  e l. E t tő l  c s a k  r i tk á n ,  
e g y e s  n ő k n é l  é s  n é h a  te rh e s s é g b e n  f o rd u l  e lő  k i ­
v é te l ,  m e ly  u tó b b i r ó l  a  k é s ő b b ie k b e n  m ég  le s z  szó .
A  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  l á t s z a t á t  r e n d e s e n  a  
m é ly  r e k e s z á l lá s  id é z i e lő . I ly e n k o r  a  s z ív  m e re d e k 
á l l á s ú  le sz , m é d iá i  f e lé  fo rd u l ,  e z á l ta l  m e g k e sk e -  
n y e d ik  é s  a  b a l  k a m ra  c s e k é ly e b b  e lő d om b o ro d á sa  
m i a t t  a  sz ív ö b ö l ö n m a g á b a n  is  s e k é ly e b b é  le sz , e l ­
s im u l .  N ö v e lh e ti  a  m i t r a l i s  je l l e g e t  a z  a  k ö r ü l ­
m é n y ,  h o g y  a z  a o r t a  ív é n e k  m e g n y ú lá s a  m ia t t  a z  
.a o r ta g om b  a l ig  tű n ik  elő .
A  m é ly  r e k e s z á llá s b ó l  e re d ő  c o n f ig u r a t io  e l t é ­
r é s  r e n d s z e r in t  a l ig  o k o z  d ia g n o s z t ik a i  n e h é z s é g e t ,  
í t é s z b e n  a z é r t ,  m e r t  a  m i t r a l i s a t io  i ly e n  e s e te k b e n  
á l t a l á b a n  e n y h e ,  r é s z b e n  p ed ig , m e r t  a  r e k e s z á l lá s ­
b ó l  e re d ő  e l t é r é s  lé le g e z te té s s e l  k ü lö n b e n  is  k ö n y - 
n y e n  h e ly r e á l l í th a tó  é s  íg y  r e n d e s  r e k e s z á l lá s  m e l ­
l e t t  a  sz ív  c o n f ig u r a t io  j a  té v e d é s tő l  m e n te s e n  í tél ­
h e t ő  m eg .
4. A  mellkasi deformitásnak a  s z ív o o n f ig u ra -  
t i ó r a  v a ló  h a t á s a  t ö b b f é l e ' le h e t .  N a g ym é r té k b e n  
f ü g g  ez  a t tó l ,  h o g y  a  d e fo rm i tá s  m i ly e n  é s  m ily e n  
f o k ú .  M á sk ép  a l a k u l  u g y a n is  a  c o n f ig u ra t io  a k k o r ,  
h a  s ú ly o s  k y p h o sc o lio s is  á ll f e n n , v a g y  m é r s é k e l t  
sc o lio s is ,  v a g y  e g y é b  m e llk a s i  d e fo rm i tá s  h a t  a  
s z ív re .  K y p h o se o l io s isb a n  tö b b n y i r e  a  m e l lk a s  
m e g rö v id ü lé s e  m ia t t  a  s z ív  h a r á n tb a  fo rd u l ,  k i ­
m é ly ü l  a  s z ív ö b ö l é s  a  sz ív  a o r tá s  c o n f ig u r a t ió jú  
le s z . E zz e l e g y ü t t  a  b a l  k a m ra  h y p e r t r o p h iá ja  is  
r e n d s z e r in t  g y a k o r i  je le n s é g ,  a m i  a z  a o r t á n a k  a  
d e fo rm itá s s a l  j á r ó  m e g tö r e té s é v e l  j á r  e g y ü t t .
M i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  s z em p o n t já b ó l  a  m e llk a s i  
d e fo rm i tá s o k  k ö z ü l  a  jobbra convex scoliosis é s  a  
tölcsérmellkas jö n  szó b a .
A  jobbra convex scoliosis m ia t t  a  s z ív  a  n a g y ­
e r e k k e l  e g y ü t t  b a l r a  h e ly e z ő d ik , a  p u lm o n a l is  ív e  
e lő d om b o ro d ik  é s  e z á l ta l  a  s z ív  tö b b é -k e v é s b é  a  
m i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  je l le g é t  v e s z i fe l. E g y e s  r é ­
g e b b i  s z e rz ő k  sc o lio s isb an  e lé g  s ű r ű n  é s z le l té k  a  
p u lm o n a lis  ív é n e k  e lő d om b o ro d á sá t ,  m á so k  r i t k á b ­
b a n  ta l á l t á k  a  s z ív c o n f ig u ra t io  m e g v á lto z á s á t .  
Assmann  f e l té te le z te ,  h o g y  a  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io
jo b b  k am ra  h y p e r t r o p h iá v a l  fü g g  össze . Zdansky,. 
Röslerrel e g y ü t t  ú g y  v é li, n em  v a ló s z ín ű , h o g y  a  
m é r s é k e l t  s c o lio s is  a  jo b b  k a m r á r a  o ly a n  fo k ú  
m e g te r h e lé s t  ró , m e ly  a n n a k  je le n tő s  h y p e r t r o -  
p h iá já v a l  j á r n a .  I n k á b b  t a r t j á k  le h e ts é g e s n e k , 
h o g y  a  p u lm o n a l is  ív  e lő d om b o ro d á sa  o k o z ta  m i t ­
r a l i s  c o n f ig u r a t io  a  s z ív  b a l r a  tö r té n ő  r o ta t ió já n ak  
e r e dm é n y e ,  a m ir e  a  s c o lio s is  m ia t t  k e r ü l  s o r .  É s  
h o g y  ez  a  m a g y a r á z a t  m e n n y ik é  in k á b b  m e g fe le l  
a  v a ló s á g n a k , a r r ó l  m a g u n k  is  k ö n n y e n  m e g g y ő ­
z ő d h e tü n k .  A  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  u g y a n is  e l tű n ik  
a k k o r ,  h a  a  b e te g e t  á tv i lá g í tá s  k ö z b e n  a d d ig  fo r ­
g a t ju k  jo b b  fe lé , am íg  a  s z ív  b a l r a  tö r té n ő  r o ta t ió-  
j á t  k i  n em  e g y e n l í t e t tü k .
E lé g  je llem ző  a  tölcsér-mellkas s z e r e p e  a  sz ív  
c o n f ig u r a t ió já n a k  m e g v á lto z á s á b a n . E z t  a  m e l lk a s  
m é ly sé g i á tm é rő jé n e k  m e g rö v id ü lé s e  id é z i e lő , m i ­
á l t a l  a  s z ív  le la p u l ,  d e fo rm á ló d ik  é s  a  s z ív ö b ö l k i ­
tő l  tö t t s é g e  m ia t t  h a t á r o z o t t  m i t r a l i s  j e l le g e t  v e sz  
fe l. H a  a  tö lc s é r -m e l lk a s  e lég g é  je le n tő s ,  a k k o r  a  
m e l lk a s  d o r s o -v e n t r a l i s  á tm é rő jé n e k  m e g rö v id ü lé s e  
h e ly é n  a  s z ív ám y é k  á t tű n ő b b é  is  v á lh a t .  A  tö lc s é r ­
m e l lk a s  o k o z ta  m i t r a l i s a t io  a z é r t  is  fo n to s , m e r t  a  
m e g v á l to z o t t  h a em o d y n ám ism u s  m ia t t  g y a k o r i  a  
s y s to lé s  z ö re j.  H o sszú  k l in ik a i  g y a k o r la to m b a n  
s z ám o s  e s e tb e n  v o l t  p é ld a  a r r a ,  h o g y  i ly e n k o r  b il-  
l e n ty ű b á n t a lm a t  v e t t e k  fe l, h o lo t t  a  k ó ro s  c o n f i ­
g u r a t io ,  v a l am in t  a  z ö re j,  e g y a r á n t  a  tö lc s é r -m e l l ­
k a s n a k  v o l t  a  k ö v e tk e zm én y e . E g y  e s e tb e n  sem  
s ik e r ü l t  r ö n tg e n v iz s g á la tk o r  a  b a l  p i tv a r  t á g u la t á t  
k im u ta tn o m .
5. A  to x ic u s  á r ta lm a k  k ö z ü l  a  thyreotoxicosis 
s z e re p e l  je le n tő s  m é r t é k b e n  a  m i t r a l i s a t io  k if e j lő ­
d é s é b e n . H y p e r th y r e o s i s b a n  a  s z ívm eg n ag y o b b o ­
d á s , n e v e z e te s e n  a  k am rá k  t á g u la t a  m e l le t t  a  s z ív ­
ö b ö l k i tö l tö t t s é g e  é s  a  p u lm o n a l is  ív  k i f e j e z e t t  e lő ­
d om b o ro d á s a  s z em b eö tlő . E z e k  a  je le n s é g e k  Par­
kinson é s  Cookson m e g f ig y e lé s é b e n  a z  e s e te k  e g y -  
h a rm a d á b a n ,  Parade s z e r in t  f e lé b e n  f o rd u ln a k  elő . 
K ü lö n ö s e n  f e l t ű n ik  a  s z ív  é lé n k  m ű k ö d é s e  m e l le t t  
a  p u lm o n a l is  t á g u la t a  é s  e rő s  lü k te té s e .  A  p u lm o ­
n a l is  e z e n  é lé n k e n  lü k te tő  e lő d om b o ro d á sa  — le g ­
a l á b b is  k e z d e tb e n  — c s u p á n  s y s to lé b a n  m u ta tk o ­
z ik  é s  ez  am e l l e t t  sz ó ln a , h o g y  a  p u lm o n a l is  t ö r ­
z s é n e k  d y n am ik u s  tá g u la t á r ó l  v a n  szó , am i a zo n ­
b a n  a  b e te g s é g  f o ly am á n  té n y le g e s  t á g u la tb a  m eg y  
á t .  E g y e se k  s z e r in t  a  p u lm o n a l is  tá g u la t á b a n  
c o n s t i tu t io n a l i s  a d o t ts á g o k n a k  is  s z e re p  ju t .
A  s z ívm e g n a g y o b b o d á s  á l t a l á b a n  m in d k é t  
k a m r á t  i l le t i ,  n é h a  n a g y o b b  m é r t é k b e n  a  b a l t ,  
n o h a  a  p u lm o n a l is  t á g u la t a  in k á b b  a  jo b b  k am ra  
m e g n a g y o b b o d á s á t  té te le z i  fe l .  K ü lö n ö s e n  a  
g o ly v a  o k o z ta  lé g c ső s z ű k ü le t te l  ig y e k e z té k  e g y e se k  
in d o k o ln i  a  p u lm o n a l is  e lő d om b o ro d á sá t .  A zon  a  
v é lem é n y e n  v o l ta k ,  h o g y  a  g o ly v a  o k o z ta  lé g c ső -  
s z ű k ü le t  m ia t t  a  jo b b  k am rá n a k  fo k o z o tt  m u n k á t  
k e l l  k i f e j te n ie .  E z t  ú g y  m a g y a r á z tá k ,  h o g y  ily e n  
e s e tb e n  b e lé g z é sk o r  a  m e llk a s i  n y om á s  c s ö k k en , 
a  jo b b  sz ív  e z é r t  f o k o z o t ta b b a n  te lő d ik , k ilé g z é sk or  
v is z o n t  n a g y o b b  in t r a p u lm o n a l i s  n y o m á s  e l le n é ­
b e n  k e l l  d o lg o zn ia  é s  e z  v e z e tn e  a  jo b b  k am ra  é s  
p u lm o n a l is  tá g u la tá h o z .  A  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  
l é t r e j ö t t é t  s t r u m á v a l  j á r ó  h y p e r th y r e o s is b a n  Diet-
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len is  i ly  m ó d o n  k é p z e l te  el. A z  ú ja b b  m e g f ig y e lé ­
s e k  in k á b b  am e l l e t t  s z ó ln a k , h o g y  a  s z ívm eg ­
n a g y o b b o d á s  a  fo k o z o tt  d ia s to lé s  te lő d é s  é s  a z  
ez ze l j á r ó  tö b b le tm u n k a  k ö v e tk e zm én y e , a z  e s e t ­
le g e s  lé g c ső s z ű k ü le tn e k  p e d ig  a  s z ív  m e g n a g y o b ­
b o d á s á b a n  n in c s , v a g y  c s a k  a l á r e n d e l t  s z e re p e  v an .
Zdansky  s z e r in t  is  h y p e r th y r e o s is b a n  a  s z ív ­
m e g n a g y o b b o d á s  m in d k é t  s z ív fe le t  é r in t i ,  b á rm e ­
ly ik  k am ra  k ü lö n ö s e b b  m é r e tű  tá g u la t á b a n  p ed ig  
e g y éb  k ö rü lm é n y e k  is  k ö z re já ts z a n a k .  F e l tű n ik  
u g y a n is ,  h o g y  a  b a l  k a m r a  t á g u la t a  k ü lö n ö s e n  
id ő se b b  k o r b a n  é s  k l ím a x o s  h y p e r th y r e o s is b a n  
g y a k o r i,  k is e b b -n a g y c b b  fo k ú  h y p e r te n s io  m e l le t t ,  
a  jo b b  k am rá é  v is z o n t  a k k o r ,  h a  em p h y s em a  á l l  
f e n n . Zdansky  s z e r in t  a  th y re o to x ic o s is  m ia t t  s é ­
r ü l t  s z ív n é l  is  a z  a  k a m r a  tá g u l  k i  jo b b a n ,  am e ly ik  
v a lam i ly e n  o k n á l  fo g v a  fo k o z o tta b b  m u n k á t  v ég ez .
T h y re o to x ic u s  o k b ó l é l é n k e n  lü k te tő  é s  m i t r a -  
l is a n  c o n f ig u r á l t  s z ív  ig e n  g y a k r a n  h a so n ló  le h e t  
a  s u b a c u t  e n d o c a rd i t i s  o k o z ta  m i t r a l i s  v i t ium h o z . 
A  h a s o n ló s á g  a n n á l  is  in k á b b  n a g y , m e r t  a  k l in i ­
k a i  tü n e te k :  h a lk  s y s to lé s  z ö re j,  s z a p o ra  s z ív m ű k ö ­
d é s  é s  s u b f e b r i l i tá s  m in d k e t tő n é l  e g y fo rm a  le h e t .  
C s u p á n  a  b a l  p i tv a r  tá g u la t á n a k  h iá n y a  é s  a  b e ­
te g ség  k é s ő b b i le fo ly á s a  d ö n t i  e l  i ly e n  e s e tb e n  a  
k ü lö n b sé g e t .
B á rh o g y a n  is  ig y e k e z z ü n k  B a s e d o w -k ó rb a n  a  
s z ívm e g n a g y o b b o d á s  é s  .c o n f ig u ra t io b e li  v á l to z á s  
o k a i t  m e gm a g y a rá z n i ,  n e m  h a g y h a t ju k  f ig y e lm en  
k ív ü l ,  h o g y  i t t  e l s ő s o rb a n  to x ic u s a n  s é r ü l t  s z ív ­
iz om ró l v a n  szó. H e ly e s e n  fo g ja  f e l  t e h á t  Zdansky, 
am ik o r  u t a l  a r r a ,  h o g y  a z  i ly e n  to x ic u s a n  s é r ü l t  
s z ív n e k  a z  a  ré s z e  n a g y o b b o d ik  m eg , am e ly ik  v a ­
la m i ly e n  o k b ó l f o k o z o tt  m u n k á r a  k é n y s z e rü l .  
E b b ő l a d ó d ik  a z  is , h o g y  a  h y p e r th y r e o s is b a n  ész ­
l e l t  c o n f ig u r a t io b e l i  v á l to z á so k  n em  e g y fo rm á k , 
b á r  b iz o nyo s , h o g y  z öm éb e n  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  
m u ta tk o z ik  a  b a l  v é n á s  s z á ja d é k  té n y le g e s  b á n -  
ta lm a  n é lk ü l .
6. A  myocardium állapota a n n y ib a n  h a t  k i  a  
c o n f ig u r a t ió r a ,  h o g y  a  s z ív  e lv e s z ti  ta g o l ts á g á t ,  
k o n tú r ja i  l e la p u ln a k  é s  r e n d s z e r in t  e l s im u l  a  s z ív ­
ö b ö l t á j a  is. N o h a  a z  i ly e n  s z ív  á l la p o tá n a k  h e ly e s  
m e g íté lé s e  a  r ö n tg e n o ló g u s  s z ám á ra  a l ig  o koz  n e ­
h é z s é g e t,  n é h a  m é g is  k om o ly  f e la d a t  le h e t .  K ü lö ­
n ö s e n  a b b a n  a z  e s e tb e n ,  h a  a z  e g é s z b e n  m e g n a ­
g y o b b o d o tt  sz ív  a  r e t r o e a rd ia l i s  t e r e t  is  s z ű k ít i ,  
v a g y  a  s z ív iz om b án ta lom h o z  a  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  
r e la t ív  e lé g te le n s é g e  is  t á r s u l .  A  r ö n tg e n tü n e te k  
i ly e n k o r  e g y e d ü l n em  m in d ig  d ö n tő e k , h a n em  az  
a n am n e s is ,  a  k l in ik a i  tü n e te k ,  v a l a m in t  a  k ó r le fo ­
ly á s  i sm e r e te  é s  a z  ö ssz e s  tü n e te k  é r té k e lé s e  ig a ­
z í t j a  h e ly e s  ú t r a  a  v iz sg á ló t.
7. A z  e lő z ő e k b e n  szp  v o l t  m á r  a r r ó l ,  h o g y  a  
m a g a s  r e k e s z á l lá s  r e n d e s e n  a  s z ív  h a r á n t f e k v é s é t  
o kozza  é s  a o r tá s b a  h a j ló  c o n f ig u r a t ió t  id é z  elő . 
E m lí té s  t ö r t é n t  a r r ó l  is, h o g y  terhességben ezze l 
s z em b e n  a  m i t r a l i s  c o n f ig u ra t io  s em  r i tk a ,  é p p e n  
a  te rh e s s é g  u to ls ó  h ó n a p ja ib a n ,  am ik o r  t e h á t  a  
r e k e s z á l lá s  m a g a s . A z  e r r e  v o n a tk o z ó  m e g f ig y e lé ­
s e k  am e l l e t t  s z ó ln a k , h o g y  a  m i t r a l i s a t io  n em  c s u ­
p á n  a  te rh e s s é g g e l  f ü g g  össze, h a n em  a b b a n  e g y e s  
n ő k  s a já to s  a d o t ts á g a i  is  k ö z r e já ts z a n a k .  E zek  k ö z t
s z e re p e ln e k  c o n s t i tu t io n a l i s  té n y e z ő k , a  s z ív  iz om ­
z a tú n a k  és  n a g y e r e in e k  g y e n g é b b  v o lta ,  e n n e k  
k a p c sá n  a  k ü ls ő  b e h a tá s s a l  s z em b e n i c s ö k k e n t 
e l le n á llá s a .  E n n e k  f o ly tá n  a  m a g a s r a  n y o m o t t  sz ív  
jo b b a n  e l te rü l ,  a  s z ív ám y é k  a la c so n y a b b  le sz , k e ­
v é ssé  ta g o lt ,  a  s z ív ö b ö l t á j a  tö b b é -k e v é sb é  k i tö l ­
tő d ik , s ő t  a  p u lm o n a l is  ív e  is  e lő d om b o ro d h a t .  
S z e re p e l  e b b e n  e z e n k ív ü l  a  m e l lk a s  a l a k ja  is, m e ly  
a  g y e rm e k k o ré h o z  h a s o n ló a n  s z ű k  é s  v is z o n y la g o ­
s a n  n a g y  a  m é ly s é g i  á tm é rő je .  V a ló b a n , Zdansky 
az  ily e n  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t ió t ,  m e ly  t e h á t  m a g a s  
r e k e s z á l lá s  m e l le t t ,  te rh e s s é g b e n ,  v a l a m in t  e g y e s  
n ő k n é l  te rh e s s é g  n é lk ü l  is  e lő fo rd u l ,  in f a n t i l i s  
t íp u s n a k  n e v e z i ,  e l le n té tb e n  a  h a r á n tb a  f o rd u l t ,  
ú n .  f e ln ő t t  t íp u s ú  sz ív v e l.
A m ik o r  t e rh e s e k  v iz s g á la ta k o r  b iz o n y ta la n  
h a l lg a tó d z á s i  le le t  m e l le t t  v i t i u m  g y a n ú ja  m e rü l  
fe l, a  s z ív  e z e n  lá ts z ó la g o s  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t ió -  
j á v a l  is  s z ám o ln i  k e ll.
8. A  sz ív  a la k i  e l té r é s é r e  b e fo ly á s s a l  le v ő  tüdő ­
elváltozások e lő á l lh a tn a k  a  tü d ő b e l i  e r e k  m e g ­
b e te g e d é se , n e v e z e te s e n  a  p u lm o n a l is  s c le ro s is a ,  
v a g y  a  tü d ő b e l i  z s u g o ro d ó  fo ly am a to k , e l s ő s o rb a n  
a  b a l  f e lső le b e n y  c i r r h o t ic u s  fo ly am a ta i  k a p c s á n .
P u lm o n a l is  s c le ro s is b a n  a  p u lm o n a l is  h y p e r ­
te n s io  m ia t t  a  jo b b  k am rá n a k  f o k o z o tt  e l le n á l lá s ­
s a l  s z em b e n  k e l l  d o lg o zn ia , e z é r t  a  k iöm lé s i  p á ­
l y á ja  i r á n y á b a n  m e g n y ú lik ,  f e lem e lk e d ik  é s  k i t á ­
g u l  a  c o n u s  é s  a r t e r i a  p u lm o n a lis ,  e z e n k ív ü l  a  jo b b  
k am ra  t á g u la t a  m ia t t  a  s z ív  k is s é  b a l r a  is  ro tá ló -  
d ik . M in d e z e k  a  k ö rü lm é n y e k  a  sz ív ö b ö l k i tö l tö t t— 
s é g é h e z  v e z e tn e k  é s  a  s z ív n e k  m i t r a l i s  j e l le g e t  a d ­
n a k .  P e rsz e , az  e g y é b  r ö n tg e n je le k  a  p u lm o n a l is  
s d e r o s i s  f e lé  t e r e lh e t ik  a  d ia g n ó z is t .  E z e k  n em c sa k  
a  jo b b  k am ra  é s  a  c o n u s  p u lm o n a lis ,  h a n em  a  
h i lu s  é s  a  tü d ő b e l i  a r t e r i a  p u lm o n a l is  á g a k  k i tá g u ­
lá s á b a n ,  r e n d k ív ü l  é lé n k  lü k te té s é b e n  n y i lv á n u l ­
n a k  m eg .
A  c o r  p u lm o n a le ,  a k á r  a  p u lm o n a l is  e r e k  m e g ­
b e te g e d é se , a k á r  e g y é b  tü d ő b e l i  e lv á lto z á s  o k o zza , 
a  s z ív  m i t r a l i s a t ió j á v a l  j á r  e g y ü t t .  A  m i t r a l i s  c o n ­
f ig u r a t io  n é h a  a n n y i r a  k if e je z e t t ,  h o g y  m i t r a l i s  
b i l l e n ty ű b á n ta lo m  g y a n ú já t  k e l t i  f e l  é s  e t tő l  r ö n t - 
g e n o ló g ia i la g  c s u p á n  a  b a l  p i tv a r  t á g u la t á n a k  h iá ­
n y a  k ü lö n í t i  e l. M á sk o r  a  m i t r a l i s a t io  e n y h e , m e r t  
k i f e j lő d é s é n e k  e g y é b  k ö rü lm é n y e k  e l le n e  h a tn a k ,  
íg y  p l. em p h y s em á b a n  a  m é ly  r e k e s z á l lá s  a  s z ív  
b e fe lé  f o rd u lá s á v a l  c s ö k k e n ti  a  c o n u s  é s  a r t e r i a  
p u lm o n a l is  e lő u g rá s á t ,  a z  a r t e r i a l i s  h y p e r te n s ió v a l 
j á ró  b a l  k a m ra  é s  a o r t a t á g u l a t  p e d ig  m é ly í t i  a  
sz ív ö b ö lt  é s  íg y  h a t  a  m i t r a l i s a t io  e l le n . A m ik o r  
i ly e n  e l le n té te s  e r ő k  h a tn a k  a  sz ív re , m a g y a r á z a ­
t á t  a d j á k  e g y b e n  a n n a k  is , m ié r t  n e m  a z t  a  co n ­
f ig u r a t ió t  t a lá l ju k  so k  e s e tb e n ,  a m i t  t a lá n  e lső  
p i l l a n a t r a  v á r n á n k .
K ü lö n  k e l l  m e g em lé k e z n em  a  b a l  f e ls ő le b e n y  
z su g o ro d ó , r e n d e s e n  s p e c if ik u s  f o ly am a tá ró l ,  m e ly  
k ih ú z h a t j a  a  s z ív ö b ö l t á j á t  é s  a  s z em k ö z ti  k é p e n  
a  m i t r a l i s  c o n f ig u r a t io  je l lem ző  k é p é t  a d ja .  E z  az  
e lh ú z á s  o ly  je le n tő s  le h e t ,  h o g y  a z  a  p u lm o n a l is  
b i l l e n ty ű  r e l a t ív  e lé g te le n s é g é t  id é z h e t i  e lő  (W. 
Neumann, Scherf).
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Am in t ez a tá rgya lás  fo lyam án k itű n ik , a m it ­
ra lis  configuratio  igen változatos fo rm ában  je len t ­
kezhet. Hangsúlyoznom  kell, hogy az ism erte te tt 
m itra lisa tiók  csak látszólagosak, csupán a szem ­
közti k épen  m u ta tkoznak  meg. Jellem ző  rá ju k , 
hogy a  szívöböl k itö ltő ttségével já rn ak , m elyet 
sokszor m érséke lt fokú pulm onalis elő domborodás 
jellem ez, n éh a  a  jo b b  v agy  m indkét k am ra  több- 
kevesebb  tágu la táv a l együ tt. A bal p itv a r tágu la - 
t á t  v iszont sohasem  leh e t k im u ta tn i. A  tárgya lás 
kapcsán nem  ese tt szó azokról a  fe ltű nő en  elő dom ­
borodó pulm onalis ívű  esetekrő l, m elyek  nem  ta r ­
toznak  a m itra lisa tio  szű kebb fogalmához, hanem  
m ár első  lá tá s ra  va lam ely  congenitalis b án ta lom ra  
h ív ják  fe l a  figyelm et.
A szívöböl k itö ltö ttségének  elemzésénél, va la ­
m in t a  bal p itv a r tényleges tágu la tán ak  k im u ta tá ­
sán á l az a lább iak ra  ke ll fe lh ívnom  a figyelm et.
Igen sokszor megesik, hogy a k itö ltö tt szívöböl 
kép le te i összefolynak, ezért n em  lehe t eldönteni, 
hogy a conus pulmonalis, a bal fülese, vagy  m ind ­
k e ttő  együ ttes  m egnagyobbodásáról v an -e  szó. 
E rre  a  kérdésre  a röntgenológus b iztosan  csak ezen 
kép le tek  szélső séges m egnagyobbodása ese tében  
ad h a t választ, n éha  m ég  ilyenkor sem . Egyes eset ­
ben  a röntgeno lógusnak  adódhat mód a rra , hogy 
bizonyos valószínű séggel nyilatkozzék. A kkor 
ugyanis, h a  a szívöbölbeli k ép le t elő domborodása 
a  beteg  b a lra  fo rgatása  közben nő , akko r az való ­
sz ínű leg  conus pulm onalisnak, ha  viszont jobb ra  
fo rgatáskor, úgy  inkább  tágu lt b al fü lesének felel 
meg. E nnek  a kérdésnek  nem csak  elm életi, hanem  
gyakorla ti je len tő sége is van. M itralis stenosisban 
ugyan is a sebésznek techn ika i okokból k ívánato s 
tudn i azt, hogy m ű té tk o r m ekkora  bal fü lesére 
szám íthat. M eglehet, hogy egyes ese tekben  egye ­
dül a  rön tgenológustó l k apha t e rre  felvilágosítást.
A m ásik, a  bal p itv a r  tényleges tágu la tán ak  k i ­
m u ta tása , m ely  a valódi vagy  látszólagos m itra lis  
configuratio  elkü lön ítésének  központi kérdése. K i­
fe jezett bal p itv a rtág u la t m elle tt ez nem  je len t 
nehézséget. B ár szélső séges esetekben  a szemközti 
képen  is fe lté tlen  b iztosan  fe lism erhető  a b a l p it ­
v a r  tágu la ta , kü lönösen akkor, h a  az a  jobb  szív- 
kon tú ron  is külön  íve t képez, m égis a bal p itv a r 
valódi tágu la tá ró l a re trocard ia lis  té r  felé, a  beteg  
forgatásával, az egyes fe rdékben  is m inden  ese t ­
b en  m eg ke ll győ ző dnünk. K ívánatos, hogy a tá -  
gu la t tárgy ilagos m egítélése vége tt a  nyelő csövet 
kon trasz tanyaggal tö ltsük  ki, m e rt azt, a bal p it ­
v arhoz való topograph ia i viszonya m ia tt, a leg ­
k isebb  tágu la t is benyom ja, a  nagyobb m ére tű  
pedig  különböző  irányba  d islokálhatja .
A bal p itv a r  tág u la tán ak  v izsgála tánál egyes 
m egtévesztő  kö rü lm ényre  ke ll m ég fe lh ívnom  a fi ­
gyelmet. M agas rekeszállásnál n éha  megesik, hogy 
a fe lnyom ott szívnél a bal p itv a r  is többé-kevésbé 
bedomborodik  a  re tro card ia lis  térbe , am i a nyelő - 
cső benyomaton is m egnyilvánul. Ily enko r a  rekesz ­
á llást m ély  légvéte llel igyekezzünk rendes állásba 
hozni és ezen m egtévesztő  kö rü lm ény t k izárn i.
A m ásik, am ire  ügyeln i kell, az, hogy a tágu lt 
bal kam ra  is benyom ulhat a  re trocard ia lis  té rbe  
és d is loká lha tja  a nyelő csövet. Ez akko r á ll elő , ha 
a b a l k am ra  tágu la ta  a  beöm lési pálya irányában  
érvényesül. A  bal p itv a r és  a bal k am ra  okozta 
nyelő cső benyomat közt azonban jellem ző  különb ­
ség  van . Am íg  ugyan is  a bal p itv a r  a  rekesz  fe le tt 
m agasabban , k izáró lag  annak  helyének  m egfele ­
lő en, kis ívben  nyom ja  be a nyelő csövet, addig  a 
tágu lt bal k am ra  a rekeszig  te rjedő en  és nagy ív ­
ben  teszi ezt. Ha a bal p itv a r  és kam ra  együ ttes 
te tem es tágu la tá ró l v an  szó, m ikén t az cor bovi- 
num  bicusp idaleban  fo rdu l elő , akko r a k e ttő  közti 
kü lönbség  elmosódik és az elkü lön ítés nehéz, eset ­
leg nem  is lehetséges.
A  m itra lisa tio  kérdésérő l összefoglalóan m eg 
kell á llap ítanom , hogy a szívconfiguratio  helyes 
m egítélése a  rön tgenológus részérő l igen alapos és 
gondos m egfigyelést és a  m egtévesztő  kö rü lm é ­
nyeknek  pontos ism ere té t k ív án ja  meg. M inden ­
kor, de különösen  a kétes  ese tek  elb írá lásánál, is ­
m ernünk  kell a k lin ika i ad a toka t is. A  gyakorló  
orvos, a k lin ikus részére  a röntgenológus kielégítő  
választ pedig  akko r ad, fe lada tának  akko r tesz iga ­
zán  eleget, ha a  m itra lis  configuratio  m egítélése ­
ko r igyekszik m egindokolni, hogy az a rön tgeno- 
lógiai tü n e tek  a lap ján  m ilyen  okokra vezethető  
vissza. A  lehető ség  sze rin t tisztázn ia kell tehá t, 
hogy a m itra lis  configuratio  valódi, vagyis a bal 
vénás szá jadék  bán ta lm áva l függ  össze, vagy  csu ­
pán  látszólagos configuratiobeli e lté rést je len t-e .
K itű zö tt célomnak akko r te ttem  eleget, ha  a 
m itra lis  configuratio  kérdésének  részletes á ttek in ­
tésével és k r itik a i m eg tárgyalásáva l ezeknek  a 
gyakorla tilag  fontos, de nem  m indig  helyesen é r ­
te lm eze tt rön tgenológiai foga lm aknak  te rén  ném i ­
leg  s ik e rü lt tisztáznom  az elég sű rű n  tapasz ta lha tó 
fé lreértéseket.
(Kívánatra a szerző  készséggel szolgál az ide­
vonatkozó irodalommal.)
A sc a r i d o s i s  é s  e n t e r o b io s i s  k e z e l é s é r e
P I P E R A S C A T
ta b I etta
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Urológiai Klinikájának (igazgató: Babies Antal dr. egyet, tanár, akadémikus) közleménye
A kismedencei mű tétek ureter sérülései
í r t a :  M A T Y U S  E N D R E  d r .
Az u re te r  sérü lései első sorban a  nő gyógyász és 
az  uro lógus tevékenységében  okoznak sok gondot. 
Az ilyen betegek  nehéz helyzetbe k e rü lh e tn ek  és 
gyógyulásuk  kockázata  növekszik. Je len  c ikkünk ­
b en  ese te ink  tanu lsága  a lap ján  á lta lános képet 
sze re tnénk  n yú jtan i a kérdésrő l.
A legava to ttabb  kézben is e lő fo rdu lha t az u re ­
t e r  sérülése. E sérü lések  okait é rin tve , a kérdés 
ana tóm ia i h á t te ré t  ille tő en  csak anny it em lítenénk  
meg, hogy az alsó u re te rszakasz  a  k ism edence gör ­
bü le tében  fu t  és ennek  fo lyam án  2—3 cm -rel v á l ­
to z ta th a tja  hosszát. Ez és egyéb  k ism edencei elvál ­
tozások a lap ján  m ódosulhat az u re te r  viszonya a 
k ism edence m ás szerveihez képest. Ily en  elválto ­
zások cysta, tum or, gen ita liák  descendusa [Mc 
Donald (1)], továbbá az u re te rek , ille tve a  vesék 
fejlő dési rendellenességei, ső t m eggyógyult gyulla ­
dásos fo lyam atok  környék i reactiói.
Douglas B. D u ffy  (2) sze rin t az  u re te rsé rü lé sak  
ism ert százalékszáma nem  nagy, m e rt közülük  so­
k a t  nem  ism erte tnek , de szám uk az u te ru s  cc. r a ­
d iká lis  sebészetének  fejlő désével egyre több . Közli 
Inger soll és Meigs (3) ada tá t, ak ik  1%-os elő fordu ­
lá s t írn ak  to ta l és sub to ta l hysterectpm iák  u tán . 
M agyar szerző k közül a  közelm últban  Takátsy  (4) 
sz e rin t irodalm i adatok  a lap ján  a  rad ik á lis  m ű té ­
tek  hó lyag -u re te r sérü lései 2,9—21%-ig fo rdu lnak  
elő . Ez középértékben  is nagy  szám.
K lin ikánk  anyagá t 1942-tő l dolgoztuk fel. Kö ­
zölt táb láza tunk  a nő gyógyászati m ű té ti sérü lések  
fő bb ad a ta it ta rta lm azz^  (1. sz. táb lázat).
A data inkbó l k itű n ik , hogy az ese tek  leg ­
nagyobb  részt a  40—50-ik é le tév re  esnek. A  nő - 
gyógyászati m ű té tek  oká t tek in tv e  az alábbi so r ­
rende t á llíth a tju k  fel:
Diagnózis: E se tek  szám a:
Cc. u t e r i ..................................................12
M yoma u te r i  ..........................................7
M yoma u te ri -j- cy s ta  o v a rii . . 2
C ysta  o v a rii ..........................................2
D arabo ló  m ű té t +  e x s tirp . u te r i  2
összesen: 25
A végzett nő gyógyászati m ű té tek  típ u sa it táb ­
láza tu nkban  so ro ljuk  fel, a  rendelkezésünkre  álló 
ada tok  a lap ján . R észletesen sze re tnénk  foglalkozni' 
a  m á r  lé tre jö tt  u re te rsérü lésse l, annak  típusaival, 
tü n e ttan áv a l, d iagnosztikájával, kezelésével és 
nem  utolsó so rban  a megelő zéssel.
A  sérülés típusa, tünetei és diagnosztikája
A  közölt 25 ese tünkben  26 sé rü lt  u ré te r t  ta lá l ­
tu nk . Egy ese tben  kéto ldali vo lt a sérülés. Ezek, 
közül 17-nél u re te ro -vag ina lis  sipo ly  keletkezett, 
1-nél u re te ro  abdom inalis sipoly, a többi esetek
hydronephrosissa l, te ljes  vagy  részleges elzáródás ­
sa l k e rü lte k  észlelésre.
A z  uretersérülés típusa lehet részleges vagy  
teljes. N evezetesen átm etszés, lekötés, zúzódás, 
m ely  u tán  necrosis léphe t fe l az u re te r  fa lán  és 
úgynevezett ab lakos sipoly  is  k ia laku lha t. E lő for ­
d u lh a t szöglettörés, am iko r egy ö ltés közvetlen  
közel v an  elhelyezve az u ré te rh ez  és te ljes  vagy  
részleges elzáródást okoz, am i elegendő  ahhoz, 
hogy a veseüregrendszer hydrom echan izm usában  
zav a r á lljon  be és különböző  kóros e lváltozást in ­
d ítson el a vesében.
A  sérülés tünete igen változatos lehet. K é t ­
o ldali u re te re lzá ródásná l term észetesen  azonnal 
je len tkez ik  az  anuria , és ese tleg  azotaem iába, 
u raem iába  sodródik  a beteg. K ia laku lha t azonban 
an u ria  egyoldali e lzáródásnál is re flexes ú ton. Egy ­
o ldali sérü lésnél a  v izele t m ennyisége nem  csök ­
k en  szükségszerű en, csak m ás tüne tek ; fokozott 
derék-, a lhasi fájdalom , láz, h aspu ffadás az, m e ­
lyek  fe lh ív ják  a  figyelm et a rra , hogy a gyógyulás 
akadályozo tt. Ső t úgyneveze tt aku t sebészi h as  is 
lé tre jö h e t és csak p á r  n ap  vagy  h é t m úlva  oldódik 
a sú lyos állapot, pl. ha  a v izele t u ta t  tö r  m agának  
a  kü lv ilág  felé. Ellenkező  ese tben  k ife jlő dhet p e ri­
ton itis, shock, sepsis súlyos képe is. Egyoldali le ­
kö tés esetén  azonban esem ényte lennek  látszó is 
leh e t a  gyógyulás, vagy  csak enyhe d erék tá ji fá j ­
dalom  h ív ja  fe l a  figyelm et a  zsákvese k ia laku lá ­
sára . Ilyen  vo lt a 10. szám ú esetünk. K lin ikánk  
mű té ti anyagában nem  r itkák  azok a vesemegbete ­
gedések, m e lyeknek okát csak évek elő tti k ism e ­
dencei beavatkozásra tud juk  visszavezetni. A  fis- 
tu la-képzpdés am ellett, hogy e ligazít a  diagnózis ­
ban, különböző  tenn iva lóka t szab meg. De a fen ­
tebb i tüne tek  b irtokában  is sü rge tő  az u rogen itá lis 
ap p a rá tu s  te ljes  v izsgála ta  m e rt a sérü lés korai 
diagnózisa ese tleg  sokkal egyszerű bb beavatkozás ­
sa l is eredm ény t hozhat m ég  a súlyos állapo t k i ­
fejlő dése elő tt.
A  sérülés diagnosztikája
Ha a  m ű té ti anamnesis, vagy  a m ű té t u tán i 
á llapo t a lap ján  gyanúnk  v an  az u re te r  esetleges 
sérü lésére , úgy  az ism eretes uro lógiai vizsgáló 
m ódszerekkel tisztázzuk  a  v izele trendszer állapo ­
tá t. E seteink  közül 17 u re te rsé rü lé sné l ke le tkeze tt 
u re te ro -vag in a lis  sipoly. A  hüvelyben  m egjelenő  
v izele t azonban je len tk eze tt u re te ro -vag ina lis , ve- 
sico-vaginalis és u re th ro -vag in a lis  fis tu la  ú tján . A 
vesico-vaginalis sipo ly t á lta lában  tisztázza a  hó ­
lyag  indigó-carm inos feltö ltése, egy idejű  vaginalis 
tam pon  használatával. K ék színező dés h iányako r 
a  sérü lés ure tero -vag inaliá . M egerő síti ezt a próba
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u tá n  i. v. ado tt ind igó-carm in  m egjelenése a  hü ­
velyben. Cystoscopos v izsgála tta l a  vasico-vagina- 
lis sipoly  sokszor lá tha tó . Ilyen  esetben  a  hólyag 
fe ltö ltése g y ak ran  csak a hüvelybe helyezett gum i- 
ballon  segítségével lehetséges. Chromocystoscopia 
tá jékoz ta t a  vesék func itó járó l és az u re te r  ép 
vagy  kóros actióiról. Ezen actiók k is  tra um ák ra  is 
érzékenyen  változnak . Igazolják  ez t Merényi és 
Kovácsi (5) k lin ikánkon  végzett vizsgálatai. Az 
u re te r  sérü lése azonban lehe t részleges vagy  teljes. 
E lő ször u re te r-k a th e te rre l tájékozódunk, m elyet 
rön tgen felvéte l egészít ki, azu tán  i. v. pyelo- 
g raph iá t is végzünk. E vizsgálatok e ldön tik  az 
u re te rsé rü lé s
1. h e lyét (egyoldali vagy  kétoldali),
2. m agasságát,
3. az idevonatkozó vese és sé rü lés  fe le tti u re ­
te r  á llapo tát, i
4. a tú lo ldali vese func tió já t.
E d iagnosztikai ada tok  ism eretében  á llíth a tju k  
fe l a gyógyítás m ikén tjé t. Még így is sokszor csak 
a  he ly reállító  m ű té ti le le t szab ja  m eg a m egoldás 
lehető ségét. Az a lább iakban  e rre  a  kérdésre  m ég 
v isszatérünk .
A  sérülés kezelése
K lin ikai anyagunkban  26 u re te rsé rü lé s  közül 
18 esetben  végeztünk  nephrectom iát. Az u tóbbi 
esztendő k ada ta i ez t az a rán y t a  konze rva tív  m eg-
1. táblázat
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M e g o ld á s
1 41  é v M y o m a  u t e r i ,  c y s t a  o v a r i i .  
E x s t .  u t .  t o t .  p e r  v a g .
4  h ó F i s t u l a  u r e t e r o - v a g .  1. d . 
P y e l e c t a s i a
É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
2 3 9  é v C c . u t e r i  e x s t .  u t .  c u m .  
a d n e x .  p e r  l a p .
I é v F i s t u l a  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
3 4 0  é v — . E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  l a p .  
B a l  o ld .  u r e t e r b e ü l t e t é s
3  h é t P y e l e c t a s i a  1. s .  F i s t u l a  
u r e t e r o - a b d o m in a l i s
É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
4 4 2  é v C c . u t e r i ,  s e c .  W e r t h e im  
(o p .)
5  h é t F i s t u l a  u r e t e r o - v a g .  1. s . 
H y d r o n e p h r o s i s .
É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
5 4 0  é v — . E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  l a p . 1 h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . E p N e p h r e c t o m i a  1. s .
6 4 1 é v M y o m a  u t . ,  e x s t i r p .  u t .  
t o t .  p e r  v a g .
1 é v F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p N e o im p l a n t a t i o
7 2 5  é v D a r a b o l ó  m ű t é t ,  t u .  u t .  
e x s t i r p .  u t .
3  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. d . É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
8 4 2  é v M y o m a  u t .  e x s t i r p .  u t . 6  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. d . E p Ü j a b b  m ű t é t b e  n e m  
e g y e z e t t  b e le
9 4 9  é v C y s t a  o v a r i i  1. u t r .  
A d n e x e c t .  1. u t r .
3  é v H y d r o n e p h r o s i s  1. s . É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
10 2 5  é v C y s t a  o v a r i i  1. d . A d n e x e c t .  
1. d .
U t e r u s  m y o m a t .  e x s t i r p .  u t .
7  h é t F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. d . É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
11 4 8  é v 3  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  C a r b u n ­
c u l u s  r e n i s  1. d .
É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
12 3 9  é v U t .  m y o m a t .  e x s t i r p .  u t . 9  n a p F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p - N e o im p l a n t a t i o  1. s .
13 41  é v T u .  a d n e x .  A d n e x e c t .  1. u t r . 1 é v P e r i u r e t e r i t i s  1. d . É p U r e t e r o ly s i s  1. d .
14 3 2  é v D e c a p i t a t i o ,  e x s t i r p .  u t . 4  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
15 41  é v M y o m a  u t . ,  s e c .  D o y e n . 1 é v F i s t .  u r e t e r o - v a g .  e t  
h y d r o n e p h r o s i s  1. d .
É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
16 5 4  é v M y o m a  u t . ,  e x s t i r p .  u t .  
t o t .  p e r  l a p .
1 é v F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
17 3 8  é v T u .  u t .  e x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  
v a g .
2  h ó F i s t .  v e s i c o -  e t  u r e t e r o -  
v a g .  1. s .
É p N e p h r e c t o m i a  1. s .
18 51  é v
— . E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r
v a g .
3  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  e t  
p y o n e p h r o s .  1. d .
É P N e p h r e c t o m i a  1. d .
19 3 9  é v M y o m a  u t .  e x s t i r p .  u t .  c u m  
a d n e x e c t .  t o t .  p e r  l a p .
1 h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. d . 
N e p h r i t i s  a p o s t h e m a t .  1. d .
É p N e p h r e c t o m i a  1. d . .
2 0 4 4  é v M y o m a  u t .  e t  i n t r a l i g . c y s i a .  
E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  l a p .  é t  
c y s t e c t o m i a
1 n a p O c lu s io  r e n i s  1. u t r .  
A n u r i a
0 1 n a p  m ú l v a  j o b b  o ld . 
d e l i g a t i o ,  1 h é t  m ú l v a  
b a l  o ld .  n é p h r o s t .  3  h é t  
m ú l v a  b .  o . d e l i g a t i o
21 4 4  é v  ' E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  v a g . 27 ,  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. d . É p N e p h r e c t o m i a  1. d .
2 2 4 5  é v
— . E x s t i r p .  u t .  t o t .  p e r  l a p ,  
c .  a d n e x i v u s
2  h ó F i s t .  u r e t e r o - v a g .  1. s . É p N e o im p l a n t a t i o  1. s .
2 3 51 é v A d e n o m a  m a l .  e x s t i r p .  u t .  
t o t . . p e r  l a p .
2 0  n a p P y o n e p h r o s .  1. s . 
O c lu s io  r e n i s  1. s .
P y e l o ­
n e p h ­
r i t i s  
. 1. d . 
É p
N e p h r e c t .  1. s .
2 4 4 2  é v U t .  m y o m a t ,  e x s t i r p .  u t .  
t o t .  p e r  l a p .
9  h ó F i s t .  u r e t e r ó - v a g .  1. s .
É p
N e p h r e c t o m i a  1. s .
2 5 31 é v T u .  a d n e x .  1. u t r .  , d i s s e c t i o  
u r e t e r i s  a r t e f .  1. d . ,  e n d - t o -  
e n d  a n a s t .
1 n a p D is s e c t i o  u r e t e r i s  1. d . N e o im p l a n t a t i o  1. d .
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oldások felé to lják  el. A 18 neph rec tom iá t soknak 
ta r tju k . Ezért ezen  m egoldás okát sze re tnénk  ele ­
m ezni. K étségtelen, sok sú lyos ese tben  ez az  e ljá ­
rá s  jogosult. Ha a  m ásik  vese ép, de a betegnek  
e lő reha lado tt kora, vagy  az alapbetegség, a  daga ­
n a t  szé tte rjedése  m ia tt a  nephrectom ia  leh e t a  leg ­
jobb  m ű té ti megoldás. E rre  kényszerü lünk  akko r 
is, ha  hydronephrosis, sú lyos heveny, gennyes 
vesegyulladás, vagy  e lő rehalado tt idü lt pyeloneph ­
r itis  a laku l ki. A 18 nephrec tom isá lt ese tünkbő l 
ilyen  vo lt 11. Ezek közül is tanulságos a 23. számú 
esetünk .
51 éves nő be tegné l ad enom a  m a lignum  m ia tt  h as- 
m etszésbő l u te ru s  e x s tirp a tio  tö r té n t. M ű té t u tá n  anu - 
r iá s  le tt, am i azonban  bő  fo lyadék  b ev ite lre  o ldódott, 
n a p já b a n  1000—1400 m l v ize le te  vo lt. A  jobbo ld a li 
u re te rb e  k a th e ta r  c sak  8 cm -ig  m en t, i t t  e la k a d t a  le ­
k ö té s  m ia tt. A  b e teg  á lta lán o s  á l la p o ta  ja v u lt, RN -je  
n o rm a lizá ló do tt és a  14. n apon  ház i keze lésbe  k e rü lt . 
K im ene te le  u tá n  1 n ap  m ú lv a  lázas le t t  és ism ét k ó r ­
h ázb a  k e rü lt . S ep ticu s lázm ene t a la k u lt  k i, jobbo lda li 
v e se tá ji fá jd a lom m a l és n ep h r itis  apo s th em a to sa  fe j ­
lő dö tt k i. F e lv é te le  m ásod ik  n ap ján  a  sú lyos k ép  m ia tt  
n ep h re c tom iá t k e l le t t  végezni. M ű té t e lő tt a z  RN  165 
m g%  volt. A  szokásos an tiu ra em iá s  kezelés e llen é re  
o lig u ria  fe jlő d ö tt 'ki, m e ly e t a  m ű té t u tá n  sem  tu d­
tu n k  ja v íta n i. O lig u r iá ján ak  o k a  a  fe r tő ző dö tt sollitaer 
b a l v ese  vo lt. A  m ű té t u tá n  a  7. n ap on  sep ticu s és 
u raem iás  tü n e te k  k ö zö tt m eghalt.
A többi 7 nephrec tom isá lt e se tünkben  a sé rü lt 
u re te r  á llapo ta  te tte  k ilá tá s ta lann á  a hely reállító  
m ű té te t. Ezeknél á lta lában  hosszabb idő  ó ta  állt 
fenn  a  sérü lés. S te ril v izele t h a tá sá ra  a  kö rnyeze t ­
ben gyu lladás keletkezik , am elynek  h a tá sá ra  új 
kötő szövet és késő bb zsugorodó hegszövet kele tke ­
zik. F ertő zö tt vizelet m elle tt — m in t az ese tek  töb ­
ségében  — a szöveti bu rjánzás és hegesedés te rm é ­
szetesen sú lyosabb  és k ite rjed tebb . A sipolyos u re ­
te r  fa lának  beszű külése a  felső  húgyu takban  fel ­
hágó pangást, tágu lás t eredm ényez és leg több eset ­
b en  a  rendszer fertő ző dését okozza. Ilyen  esetben  
a  nephrectom ia a  legkevésbé kockázatos e ljárás. 
Az em líte tt 7 ese tünk  e ka tegó riába  tartozik . Az 
u re te r  sebészetében sok tapasz ta la tra  van  m ég 
szükség. Ism erete ink  azonban az u tóbb i idő ben 
m ind inkább  gyarapodnak . Kockázatot végső  fokon 
a  vese következm ényes elváltozása je len t. Klini ­
kánk kísérleti és gyakorlati tapasztalataiból azt a 
megállapítást szű rtük  le, hogy 2—3 hónapig is 
fennállhat veseelzáródás a veseállomány komo ­
lyabb, maradandó károsodása nélkü l [Babies, Ré- 
ny i—Vámos (6)]. Ez term észetesen  nem  azt je len ti, 
hogy a sérü lés  m egoldásával ennyi ideig v á rjunk , 
de ösztönzést ad  a rra , hogy ennyi idő  m úlva is, a 
lehető ségekhez képest, konzervatív  m egoldást v á ­
lasszunk.
A továbbiakban azon esetekkel foglalkozunk, 
melyeke t helyreállító m ű tétte l o ldottunk meg.
Ureter beültetés a hólyagba. Ilyen  ú ton  o ldot ­
tu k  meg 3 'betegünknél a  sérü lést. E m ű té tn é l á l ­
ta lános követelm ény, hogy a b eü lte tésre  kerü lő  
u re te r  és hó lyag  viszonya feszülésm entes legyen  
és ezt lehető leg  a hólyag m obilizálása ú tjá n  é r jük  
el. Kb. 5 cm hosszú u re te rk iesés  m elle tt m ég m eg ­
o ldható  a  feszülésmentesség. Az ú jrab eü lte té s  h e ­
ly é t leg jobbnak  ta r t ju k  az eredeti szá jadékban, 
vagy  m inél közelebb ahhoz. A  beü lte tés  techn iká ­
j á t  ille tő en különböző  e ljá rásoka t alkalm azunk. A 
befejező  résznél pontos mimikát igényel a hólyag ­
fa l zárása. A hó lyag  sebé t á lta lában  k é t ré tegben  
zárjuk . H árom  u re te rb eü lte téses  ese tünk  jó ered ­
m ény t ado tt. Szű kület, re flu x  nem  m a rad t vissza. 
E 3 eseten k ívü l 1 ese tben  az im p lan ta tio  u tán  a
3. napon  vizeletes ázás kezdő dött, végü l neph rec ­
tom iá t végeztünk.
Deligatio, majd  túloldalt nephrostomia és 
ureter-plastica.
Tanu lságos a  20. so rszám ú  be teg  is. 44 éves, 
m yom a u te ri e t  in tra lig am en ta lis  cy s ta  m ia tt  la p a ro -  
tom ia  ú tjá n  u te ru s  és cy s ta  k i ir tá s  tö r tén t. M ű té t u tá n  
an u r iá s  le tt, egy  n ap  m ú lv a  k l in ik á n k ra  v e t tü k  át. 
U re te r-k a th e te rre l egy ik  o ld a lra  sem  tu d tu n k  4—5 
cm -né l to v ább  ju tn i. A ctióka t n em  lá ttu n k . K étség te ­
le n  vo lt a  k é to ld a li e lzá ródás. Jobbo ld a li in gu in a lis  
m etszésbő l f e l tá r tu k  az u ré te r t ,  az  a r te r ia  u te r in án a k  
m egfe lelő  h e ly en  ta lá l tu k  m eg  a  lekö tés t, e n n ek  fe l­
o ld á sa  u tá n  e rő s a r té r iá s  v é rz é s t k ap tu nk , ez t e l lát ­
tu k . A  lekö tés  fe le tt  az  u re te r  h ü v e ly k u jjn y i tág  vo lt. 
M ű té t közben  u re te rk a th e te r re l  a  hó lyag  fe lő l n em  
tu d tu n k  fe lju tn i, ez é rt u re te ro tom iá t v ég ez tünk  és így 
re tro g rád  ú ton  h e ly ez tünk  b e  u re te rk a th e te r t .  Jó  d iu - 
re s isse l z a v a r ta la n  sebgyógyulás köve tk eze tt be. Egy 
h é t m ú lv a  b a lo ld a li n ep h ro s to rm á t v égeztünk , m e rt 
m ás  típ u sú  m ű té t a  b e teg  á l la p o tá ra  nézve, kockáza ­
tos le tt  vo lna . H árom  h é t m ú lv a  b a lo ld a li ingu ina lis  
m e tszésbő l fe lk e re s tü k  az  u ré te r t ,  az  a r te r ia  u te r in a  
keresz tezése  a la t t  k is  sá rj szövet vo lt az  akad á ly , m ely  
fe le tt az  u re te r  m á r  h y pertroph isá lódo tt. Az u ré te rb ő l 
lencsény l n ec ro ticu s  szöve te t k im e tsze ttü nk , u r e te r ­
k a th e te r t  v e z e ttü n k  fe l és fe le tte  az  u ré te r t  h á rom  
ö ltésse l z á rtu k . A  zá rás  h e ly én  kevés v ize le tsz iv árgás  
je len tk eze tt, m ely  azonban  m egszű n t é s  a  be teg  
gyógyult.
Ureterolysist egy esetben végeztünk  (13. so r ­
szám ú beteg).
Röviden foglalkozunk azzal az ese tte l, ha 
az ureter sérülését fe lism erjük a m ű té t alatt. Le­
kötés, zúzás, beöltés ese tén  a r ra  k e ll tö rekedni, 
hogy m egszüntessük  a  rendellenességet és u re te r ­
k a th e te r t  (po ly then  csövet) kell fe lvezetni. Az el­
záródás m egszüntetése azonban, kü lönösen vag ina ­
lis m ű té tek  a la tt  sokszor igen nagy  nehézséget 
okoz. Az u re te rk a th e te rek  fenn ta rtá s i ideje a sé ­
rü lés  foká tó l függ, m inél röv idebb  ideig szükséges, 
anná l jobb. H a a  sérü lés  teljes, úgy az  u re te r  
hó lyagba való beültetése , vagy  ezen  m ű té t fe lté te ­
le inek  h iányában  end-to -end  (end-in-end) anasto ­
mosis jön szóba. Ezen megoldások k iv ite le  és ered ­
m énye azonban p á r  szabályszerű  szem pontra  kö ­
telez. Noszkay  (7) ezeket így foglalja össze: a m ű ­
té t közben ész reve tt u re te rsé rü lé s  e llá tása  függ  a 
sérü lés  m inő ségétő l, helyétő l, a  m ásik  vese func- 
tió já tó l, a beteg  á llapo tá tó l és a m ű tő  fe lkészü lt ­
ségétő l. A  m ű té t u táni sérülés felismerése sokszor 
nehéz fe ladat e lé  á llítja  a m ű tő , vagy  kezelő  orvost. 
A beteg  gyak ran  igen rossz á llapo tban  van. A leg ­
m egfelelő bb beavatkozást kell vá lasz tanunk  a se ­
rü lt  szerv, vagy  a  beteg  érdekében . K éto ldali u re - 
tere lzáródás ese tén  az u re te r  rekanalizá lása, vagy  
o lyan  m ű té t jö n  szóba, m ely  a  v izele t elvezetését 
b iztosítja  és egyben  alapot te rem t egy következő
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hely reállító  m ű té tnek . Sipolyos ese te ink  n agy  ré ­
sze késő n, hónapok, vagy  évek m úlva je len tkeze tt 
v izsgála tra  (esetleg elő zetes hely reállító  m ű té ti kí ­
sé r le t u tán ). Azon eseteink, aho l az u re te rek  k ilá ­
tá s ta lan  állapo ta  te tte  szükségessé a nephrecto - 
m iát, figyelm ezte tnek  a rra , hogy m iné l elő bb m eg ­
je le lő  felkészültségű  in téze tbe  k e rü ljenek  az u re - 
te rsé rü léses betegek.
K ismedencei m ű té ti sérü lésekbő l származó, 
vagy  m ás okokból végzett u re te r-m ű té te in k  sok 
é rték e s  tapasz ta la to t és eredm ény t ad tak . Ezek 
a lap ján  az u re te r  he ly reállító  sebészetében á lta lá ­
nos követe lm ényeket á llíth a tu nk  fel, m elyek  rész ­
b en  elfogadottak , részben  pedig további m egfigye ­
lé sre  szorulnak. Ilyenek:
1. a  sé rü lés  ko ra i felismerése,
2. a  veseállom ány óvása,
3. a  húgyszervi rendszer fo lyam atosságának  
biztosítása,
4. a sé rü lt u re te r  sínezése,
5. a v izele t elvezetése a  h e ly reá llíto tt résztő l 
(ennek  m ikéntje?),
6. a m ű té ti te rü le t ex traperitonea lis  drainezése.
A z uretersérülések megelő zése. K ívánatos
lenne, hogy a nehezebbnek látszó kism edencei m ű ­
té ték  e lő tt i. v. pyelograph iá t végezzünk. Ez tá jé ­
k o z ta t a vese és u re te r  fejlő dési rendellenességé ­
rő l, m ű ködési állapotáró l, esetleges kóros változá ­
sa iró l és  a m ű té ti te rü le thez  való viszonyáról. Mű ­
té t közben jó  tám pon to t ad a  fe lvezete tt u re te r-  
k a th e te r, m ely  egyszerű bbé teszi az u re te r  szem  
e lő tt ta r tá sá t a  m ű té ti te rü le tben .
Következtetés
Eseteink  tanu lsága a lap ján  a  kism edencei u re ­
te rsé rü lések  m ű té ti m egoldásában az alábbi sor ­
re n d e t lá ttu k  jónak :
1. u re te r  b e leü lte tés  a  hólyagba,
2. u re te r  anastom osis (end-to-end, vagy end- 
in-end),
3. az u re te r  e lzáródásának  m egszünte tése de- 
ligatio , plastica, u re te rk a th e te r  segítségével, h a  az t 
a  s itu s  megengedi,
4. nephrostom ia, u re te rostom ia  olyan változa ­
tok , m elyeket kény te lenek  vagyunk  ese tenkén t 
alkalm azni,
5. nephrectom ia.
Ureter-anastomosist nő gyógyászati u re tensérü - 
léseknél nem  végeztünk. Más okból végzett u re te r-  
anastom osisaink  a lap ján  a  te ljesség  m ia tt annak  
kiv ite lezésérő l is szólunk. Az end-to -end  anasto - 
m osist m in t leg jobbat em líthe tjük . B ár ú jab ­
ban jobbnak  ta r tjá k  az end-in -end  anastomosist. 
E m ű té tn é l szükséges a  friss  fe rde  metszés, 3—4 db 
a traum aticu s  tű v e l ö ltö tt, 000—0000-ás ca t-gu t, 
param ucosusan  elég szokott lenni. Ezt u re te rk a th e ­
te r, vagy  ab lakozott g um ika th e te r fe le tt végeztük. 
Az u re th e rk a th e te r, vagy  gum ika th e te r benn ta rtás i 
ideje v ita to tt kérdés. V élem ényünk sze rin t jó  seb ­
e llá tásko r elegendő  8—10 nap . Úgyszintén vá lto ­
zóak a nézetek  a tek in te tben , hogy a vizelet elveze ­
tése (teherm entesítés) a vesékbő l, az u ré te rbő l k ü ­
lön  u re te ro tom iás ny íláson  át, vagy  egyszerű en u re -
t e r k a th e t e r r e l  tö r té n jé k - e .  M in d e n  e s e tr e  a  s ín e ző  
k a t h e t e r  e l tá v o l í tá s a  e lő t t  jó  m e g g y ő ző d n i k o n -  
t r a s z to s  f e l tö l té s s e l  a z  a n a s to m o s is  á l la p o tá ró l .  A  
m ű té t i  t e r ü l e t e t  e x t r a p e r i to n e a l i s a n  d r a in á ln i  k e ll.
A z  i ro d a lom  a z  u ro ló g ia i  h e ly r e á l l í tó  s e b é s z e t ­
b e n  so k  m ű té t i  m e g o ld á s t  a já n l .  H iv a tk o z u n k  
H . B o em in g h a u s  (8) k ö n y v é re .  P ren tis s  (9) a z  u r e ­
t e r  b e ü l te té s e s  c ik k é b e n , C o rd o n ie r  u t á n  15 -fé le  
v á l to z a to t  so ro l fe l. A z  u r e te r s e b é s z e t  f e j lő d é s é v el  
e z e k  k ö z ü l  m a jd  so k  b e  is v á l ik .  K l in ik á n k  is  á l la n ­
d ó a n  tö re k s z ik  a  k ü lö n b ö z ő  e s e te k b e n  a  jo b b  m e g ­
o ld á so k  k iv á la s z tá s á r a .  F e ld o lg o z o tt  a n y a g u n k a t  
á tn é z v e  m e g n y u g ta tó n a k  ta l á l ju k  a z t, h o g y  a  h e ly ­
r e á l l í tó  m ű té t e k  u t á n  b e te g e in k  g y ó g y u lta k .  A z  e l ­
v e s z te t t  2 b e te g  á l la p o tá t  r é s z le te s e n  le í r tu k ,  e ze ­
k e n  n em  l e h e te t t  s e g íte n i .  U tó p a n a s z ró l  v a g y  a  
m ű té t t e l  k a p c so la to s  h á t r á n y ró l  a z  u r o g e n i tá l i s  
a p p a r á tu s  s z em p o n t já b ó l  n em  tu d u n k .
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3 .  M a T b i o m :  IJoopcoicdemin MouemoHHiuta 
npu  onepagunx e m c u io m  ma3ij.
A v t o p  cooßmaeT  o 26 CJiyaaax  noBpetKaeim ft 
MoqeToumiKOB n p u  onepauHHX v  MajioM Taay h  o 6 
h x  jieaeHHH. H a  ocHOBainm 15-t h  j iem e ro  M aTepnajia 
aBTop jraeT 0 6 3 0 p  v t o t o  B o n p o c a .
Dr. A n d r e a s  M á t y u s :  U reterverletzungen  im  
Laufe von  Operationen im  kleinen  Becken.
Es w ird  über 26, im  Laufe von im  kleinen Becken 
ausgeführten  Operationen verletzte  U réterén  und de ­
ren  Behandlung berichtet. Auf G rund  dieser Fälle  w ird  
ein zusammenfassendes Bild der F rage gegeben.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Az Országos Kardiológiai Intézet ( igazgató: Gottsegen György dr.) közleménye
E s z m é le t v e s z té s  k ö h ö g é s  k ö z b e n
Irta: G O T T  S E  GE  N  - GY  Ö G Y  dr.  é s  R O M O D  A T I B O R  dr.
„A beteg  a rró l panaszkodik, hogy egy év óta 
roham ai v annak  idő nkén t, am elyek gége tá ji  csik- 
landó  érzéssel és  ném i száraz  köhögéssel kezdő d ­
nek, m ajd  h irte len  összeesik és elveszti eszméletét. 
Az á ju lás  ta r tam a  rövid  s  m ihe ly t befejező dött, a  
beteg  m indennem ű  tu d a tzav a r n é lkü l fe lkel és 
fo ly ta tja  a  m egkezdett beszélgetést. E rő s köhögés 
sem  v á lt k i m inden  alkalomm al n agy  roham ot; 
néha csak megszédül a  beteg, de nem  á ju l e l.” 
Így  szám olt be  nyolc évtized e lő tt Charcot (1876) 
az á lta la  első  ízben észlelt és  „vertige la ryngé”-nek  
neveze tt kórje lenség rő l; k lasszikus le írásához alig 
is v an  m it tennünk . M agában fog la lja  a  syndrom a 
valam enny i lényeges tényező jét: az  eszméletvesz ­
tés  hosszai idő k óta köhögő  fé rfiakb an  lép  fel, nem 
is kü lönösen  in tenzív  köhögési roham ok  során, 
rövid  ideig t a r t  és a  m egszű n té t követő  p illana t ­
b an  m á r  nyom a sincs annak , hogy bárm i é r te  
vo lna  a  beteget. K ezdetben  úgy látszo tt, hogy r i t ­
kaságszám ba m egy e tüne tegyü ttes : m aga Char­
cot (1894) húsz év a la t t  m indössze négy  ese te t ész ­
le lt. C saknem  egy idejű leg  azonban m ás szerző k 
(Gasquet, Sommerhrodt) sz in tén  beszám oltak  h a ­
sonló m egfigyelésekrő l s  azóta ism éte lten  — b á r 
néha  évtizedes szünetekkel — em lítésre  k e rü l az 
irodalom ban  e kórkép . V oltaképpen nem  m egy 
ritkaságszám ba. H azánkban  Szám  7 ilyen beteget 
v izsgált k é t év  a la tt, m i az utolsó ö t év  folyam án 
ö t ese té t észleltük, m elyeknek  v izsgála tá ró l s  a  be ­
lő le levon t pa thogene tikus következ te tések rő l az 
a lább iakban  k ív ánunk  beszámolni.
M ind az öt be tegünk  férfi. É le tko ruk  43—67 év. 
V alam ennyien  em physem ában és idü lt h ö rg hu ru t ­
b an  szenved tek  m á r 10—40 esztendeje. Az eszmé­
letvesztés m indig  csak az alapbetegségnek  évtize ­
des fennállása  u tán  je len tkeze tt első  ízben: egyik 
betegünknek  négy, m ásiknak  három  év óta, h a r ­
m ad iknak  k é t hónap ja  v annak  ilyen  roham ai, 
kettő  m in d já rt az első  syncope u tá n  je len tkeze tt 
fe lvételre . Physicalis v izsgála tuk  csupán  a szövő d ­
m énym en tes em physem a jellegzetes k ép é t m u ­
ta tta . H árom  betegnek  volt 1—2 u jjn y i m ájm eg ­
nagyobbodása; jobbszívelégtelenségnek egyéb jele 
h íján  ezt a  m ély  rekeszá llásra  és a  széles alsó 
th o rax -ap e r tu rá ra  v eze ttük  vissza. A m ellkas rö n t ­
genvizsgálata ugyancsak  em physem as tüdő m ező ­
k e t m u ta to tt;  három  betegben  ezenfelül m érsékel ­
ten  nagyobb volt a  bal kam ra . A  ven tila tio  vizsgá ­
la ta  so rán  a  v itá lis  kapac itás  csökkenését ta lá ltu k  
valam ennyi betegben: 1900—2800 m l té rfoga ta  a 
v á rha tó  é r té k n ek  70—80%-át te tte  k i csupán. Az 
első  m ásodpercben  exsp irá lha tó  m axim ális levegő - 
m ennyiség 3 ese tben  norm ális nagyságúnak  — a 
v itá lis  k apac itás  75—85%-a — bizonyult, k e ttő ben  
ob s tru k tiv  légzési elég te lenségre u ta ló  alacsony 
é rtékeke t — 57 és 36% — ta lá ltunk . A drenalin  be ­
fecskendezésére k izáró lag  emez utolsó ese tben  
em elked tek  lényegesen a ven tila tió s  é rtékek , a  
több iekben  semm i sp irom etriás  ad a t nem  u ta l 
spasticus tényező kre. Az e lek trokard iog ramm  há ­
rom  esetben  jobb, egyben b a l deviatió t, egyben  
pedig  középállású  fő tengely t m u ta to tt m inden  
egyéb e lté rés  nélkül. A köpet bakterio lóg iai vizs ­
g á la ta  három  ese tben  a szokványos apa thogen  
fló rá t m u ta tta  ki, egybő l pen icillin -resistens s ta - 
phylococcust, egybő l pedig p ro teu s t és pyocyaneust 
tenyész te ttünk  ki. A betegek egy ikében  sem  á llo tt 
fenn  cor pulm onale és légzési zavaruk  sem- vo lt 
o lyan  súlyos, hogy já rásban , m ozgásban komoly 
akadá ly t je len te tt volna. A  kó rkép  te h á t egyedül 
abb an  té r t  el az egyszerű  em physem átó l, hogy a  
broncbopulm onális kö rfo lyam atnak  sok éves fenn ­
á llása  u tá n  eszméletvesztéses roham ok je len tkez ­
tek  anélkü l, hogy m aga az  alapbetegség  egyébkén t 
sú lyosbodott volna. M indig köhögési roham  köz­
ben, n éh a  m ár annak  első  m ásodperceiben  á ju ltak  
el betegeink ; p illana tok  a la t t  m agukhoz té r te k  és 
te ljes  jóérzésben, idegrendszeri vagy  vasom otoros 
m aradvány tün e t n é lkü l fo ly ta tták  foglalatosságu ­
kat. M egannyi e rő te lje s  a tlé ta te s ta lk a tú  fé rfi; egyi ­
k ük  közepes, négyük  erő s dohányos, légú ti b án ta l-  
m ukon  k ívü l — m ely  három  betegben  foglalkozási 
á r ta lom ra  vo lt visszavezethető  — soha kom olyabb 
betegségük nem  volt.
Hogyan jö tte k  lé tre  e nem  is nagyon sú lyos 
em physem ában  szenvedő , m inden  komolyabb ca r-  
d io-vasculáris vagy  idegrendszeri elváltozástól 
m e n t1 fé rfiakban  az eszméletvesztéses roham ok? 
M aga Charcot n em  ny ilván ít h a tá ro zo tt vé lem ény t 
a  pathom echan izm usra  vonatkozóan. B á r úgy  tű ­
n ik  neki, m in th a  a  gégébő l és a  légcső  felső  r é ­
szébő l szárm azó ingereknek  döntő  szerepe lenne 
* az eszméletvesztés k iváltásában , hangsúlyozza,, 
hogy csupán  tü n e tegyü tte s t í r  le, m elynek  eredete  
m ég tisz tázásra  szorul. A késő bbi szerző k közül 
Getchell, Hálphen  és Aubin  a gégébő l — „ic tus 
la ryngeu s” (Lián) —, Bányai pedig  a légcső bő l 
szárm azó vago-corticalis re flexek re  vezették  vissza 
a  kó r jelenséget, m ások v iszon t ep ilepsz iás , aequ i- 
valensnek  ta r to ttá k  — „laryngeális ep ilepsia” 
(O’Doherty) — noha  m á r  Charcot rám u ta to tt  a 
k é tfa jta  roham  közö tti a lapvető  e lté rések re  (Szám  
egyik ese tében  e lek troencephalog raph iá t is végez ­
tek  az eszm életvesztés a la tt; nem  ,volt dy srhy th ­
m ia). A  m ásodik v ilágháború  u tán  a légzés é le t ­
ta n á ra  vonatkozó ism ere te inknek  gyors fejlő dése 
v eze te tt oda, hogy a köhögés so rán  fellépő  eszmé­
le tvesz tést a m ellkasű ri nyom ás em elkedésével 
hozzák összefüggésbe (W ilkins  és Friedmann, 
Rook, Bürger és  Michel). McCann és m tsai a  ke ­
ringési perc té rfoga t csökkenésére, Sharpey-Schafer  
barocep to rreflexeken  alapuló  é r tágu la tra , Stucki és
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m tsa i a  vénás beáram lás gá tlásá ra  vezették  vissza 
az a r té r iá s  vérnyom ásnak  valam enny iük  á lta l egy ­
a rá n t  észlelt csökkenését, am it a  köhögéses syn - 
•copáért felelő sé te ttek .
Maga a tény , hogy az in tra tho raca lis  nyom ás ­
em elkedés — am elynek  parad igm ája  a  V alsalva- 
k ísé rle t — egészséges em berben  is, em physem ás- 
ban  pedig fokozott m értékben  a vérnyom ás csök ­
kenésével, n éha  a  pu lsus te lje s  eltű nésével já r, 
n em  v ita th a tó ; 1. áb ránk  jó l dem onstrá lja  e je-
r00 Hgmm
1. ábra. Emphysemás beteg vérnyomásesése Valsalva- 
kísérlet közben. Felső  görbe: artériás vérnyomás, alsó 
görbe: mellkasű ri nyomás.
lenséget. Az sem  kétséges, hogy heves és ta rtó s  
köhögés so rán  a  V alsalva-reakcióéhoz hasonlóan  
a laku lnák  a  m ellkasű ri nyomásviszonyok. Eszmé­
le tvesz tés t azonban csak elvétve, „syncopotrop” 
(Bürger) egyénekben v á lt k i a  p réselés; ezek is 
k izáró lag  álló helyze tben  á ju ln ak  el, m íg  a tussiv  
eszm életvesztés fekvés közben  is fe lléphet. Az is 
fe ltű nő , hogy — m in t m á r  Charcot le ír ta  — néha  
n em  is különösen  erő s a  köhögési roham , m elynek  
so rán  oly  gyorsan, m á r  n éhány  m ásodperc u tán  
fe lléphe t a  syncope, m in t az t V alsa lva-k ísérle tben  
soha sem  lá tjuk . M indezért McIntosh  és  m tsai a 
k é rd é s  tovább i tisztázását lá ttá k  szükségesnek és 
fe lh ív ták , a figyelm et az agyi keringés gá tlásá ra  az 
in tra th o ra ca lis  nyom ás h ir te len  és nagym értékű  
(emelkedésével kapcsola tban .
ö t  b e tegünk  közül három nál s ik e rü lt idevágó 
v izsgá la toka t végeznünk. Technikai okokból fekve 
k e lle tt  v izsgálnunk, noha a syncope á lta láb an  álló 
vagy  ülő  helyzetben  je len tkezett. Ám, hogy a fe l ­
szó lításunkra  m axim ális erő k ife jtésse l köhögő  be ­
te g ek  egyike sem  vesz te tte  e l eszm életét a  v izsgá ­
l a t  során , n em  csupán  vízszintes elhelyezkedésük  
v o lt  oka, h anem  az is, hogy az  akara tlagos, b á r 
m ég  oly in tenzív  köhögés sem  te ljesen  azonos je l ­
le g ű  az á ju lá s t k iváltó  spon tán  roham okka l; ritk a  
az  o lyan  beteg  — McIntosh  és m tsai, va lam in t 
Sharpey-Schafer  ész le ltek  egyet-egyet — aki 
szán tszándékkal elő  tu d ja  idézni e  je lenséget. A 
vérnyom ást az  a r t.  femoralisfoa helyezett C our- 
n and -tű , a  m ellkasű ri nyom ást a nyelő cső  középső  
h arm adába  v eze te tt ballonos szonda, a  liquornyo- 
m ást pedig  lum bális  punctio  ú t já n  m é rtü k  E lem a- 
e lek trom anom eterre l é s  négycsatom ás E lerna- 
e lek trokard iog raphon  reg isz trá ltuk ; m iu tán  csak 
k é t m anom eterünk  volt, m ind ig  k é t-k é t nyom ást 
m é rtü n k  egyszerre. A  jobb  szívfélnek  és a tüdő ­
k eringésnek  nyom ásváltozásait nem  vizsgáltuk  ez
alkalommal. K orábbi szerző k e llen té tes  ad a to k a t 
közöltek: McCann és m tsai a  jobb  k am ra  nyom á ­
sának  emelkedésérő l, Broustet pedig  an n ak  je len ­
tékeny  csökkenésérő l szám olnak  be. Elő ző  vizsgá ­
la ta ink  (Gottsegen, Matheides és Romoda) során 
m á r rám u ta ttu n k  a rra , hogy pusz tán  in tra vasalis 
nyom ásm érések  nem  tük rözhe tik  h íven  vissza a 
való viszonyokat; a jobb  szívfélnek és a k isvérkö r- 
nek  effek tiv  — teh á t a m ellkasű rire  vonatkozta to tt 
— nyom ásai nem  változnak  lényegesen  sem  Val- 
salva-reakcióra, sem  köhögésre, k ivéve m itrá lis  
szű kü le tnek  vagy  balszív-elégtelenségnek eseteit. 
B etegeink a r té r iá s  vérnyom ása ném ileg  em elke ­
d e tt a  viszonylag rövid  ta r tam ú  köhögés fo lyam án 
(2. ábra, b); hogy az  eszméletvesztés idő pon tjában  
m ég ez a  reakció  á ll-e  fenn, vagy  pedig  az  a v é r ­
nyomásesés, m ellyel V alsa lva-k ísérle tben  az első  
m ásodpercek u tá n  ta lálkozunk, nem  tű n h e te tt  k i e 
k ísérletekbő l. McIntosh  és m tsa i ugyancsak  v é r ­
nyom ásem elkedést ta lá ltak  — m ely  egyre csökkent 
az egym ást követő  köhögési roham okban  —, Lián, 
Stucki és m tsai, v a lam in t Broustet pedig  vérnyo ­
m ásesést észleltek. M iu tán  u tóbb i szerző knek esz­
m életvesztés a la t t  s ik e rü lt m érn iük  a tensió t egyes 
esetekben, az ő  m egfigyeléseik lá tszanak  irán y ­
adónak. A  system ás vérnyom ás em elkedése sa já t 
betegeinkben  sem h a lad ta  m eg  a m ellkasű ri nyo ­
m ásét (2. ábra, a), ez pedig a  liquom yom ásnak  lé-
A.
m  -
ü q o r
Hgmm
m  T
Thorax c.
Hgmm
2. ábra. Tussiv syncopéban szenvedő  beteg intraarte- 
riás, mellkasű ri és liquornyomása köhögés alatt. 
A: az intrathoracalis nyomás emelkedése felülmúlja 
az artériás vérnyomásét. B: a liquornyomás ugyancsak 
jobban emelkedik, m int a systoles vérnyomás, a pul- 
susnyomás pedig csökken köhögés alatt. C: a mellkas­
ű ri és liquornyomás nagyjából azonos mértékben 
növekszik.
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Tny  egében azonos m értékű  fokozódásával já r t  
együ tt (2. áb ra , -c). U tóbbi je lenségnek  — am it 
V a lsa lva-k ísérle tre  vonatkozóan  m ár Bürger, v a ­
lam in t Nordenfelt is észleltek — eredete  abban  re j ­
lik, hogy a m ellkasű ri nyom ásem elkedés következ ­
tében  a törzs nagy  gyű jtő ere ibő l v é r  préselő dik  
be - a  v e rteb rá lis  vénákba, m elyeknek rendszeré ­
b en  több  szerző  (Batson, Candell és Ehrlich) fo r ­
d íto tt irányú  á ram lás t is  ta lá lt  m ellkasű ri nyom ás ­
em elkedés során.
M ilyen következm ényekkel já rh a t  m indez az 
agyi keringésre  vonatkozóan? V érnyomásesés csök ­
k en th e ti term észetesen  az  agyvelő  oxygenellá tá- 
sá t, ám  az em physem ásokban eddig m ért é rtékek  
n em . oly alacsonyak, hogy önm agukban  m agyaráz ­
n ák  a gyorsan  bekövetkező  eszméletvesztést, k ü ­
lönösen akko r nem , h a  — m in t v izsgála ta ink  m u ­
ta tjá k  — az első  m ásodpercekben inkább  vém yo - 
m ásem elkedéssel szám olhatunk. Döntő  változást 
je len t azonban e té ren  a  liquornyom ás növekedése. 
McIntosh  és m tsai vélem énye sze rin t u tóbb i, ha 
m eghalad ja  a  periphé riás  a r té r iák  nyom ását, ak ­
k o r com prim álja  az agyi e reke t s  k iszo rítja  belő ­
lük  a vért. Ez a ligha áll egészen így; az am erikai 
szerző k kevéssé veszik tek in te tb e  a  nyom ás egyen ­
le tes te rjedésé t z á rt fo lyadékrendszerben . Az agyi 
keringés ugyanúgy  v iselkedik  ny ilván  m in t a m ell ­
k asű ri: az  ex travascu láris  nyom ásem elkedést á t ­
veszi az é rrendsze r s  így az effek tiv  nyomások 
nem  változnak  (Gottsegen, Matheides és Romoda). 
Ez viszont anny it je len t, hogy a koponyaű r a r té ­
riás vérnyom ása je len tékeny  m értékben  —a liquo r ­
nyom ás értékével — m eghalad ja  a  p eriphe riás  ere ­
ké t, m inélfogva a v é r  beáram lása  m ind  a caro tis- 
ból, m ind a  verteb rá lisbó l h irte len  m egszű nik, ső t 
az áram lás irány án ak  m egfordu lása is lehető vé 
válik.
A köhögés so rán  fellépő  eszméletvesztés teh á t 
az agyi keringés h irte len  m egszakadására vezet ­
hető  vissza. L é tre jö ttében  része leh e t a  system ás 
vérnyom ás csökkenésének, ám  ez önm agában nem  
lenne képes k iv á ltan i e kó r jelenséget. A koponya ­
ű r i nyom ás nagyfokú  em elkedése azonban te ljesen  
ú t já t  vág ja az oxygen -tran spo rtnak ; a k é t tényező  
együ ttesen  idézi elő  a syncopet. Azon betegek  á ju l ­
n ak  el köhögés közben, ak ik  erő sen  fe jle tt  m ell ­
kasi és hasizm aikkal nagy  in tra tho raca lis  nyom ás ­
fokozódást tu dn ak  létrehozn i: a tlé ta te rm etű , hosz- 
szú idő  ó ta  köhögő s férfiak , ak iknek  év tizedek  óta 
fennálló  bronchopulm onális betegsége az exsp ira - 
tiós izm oknak te tem es m unka-hype rtro ph iá já t 
von ta  m á r m aga u tán . Nő kben, öreg em berekben 
éppen  a vázizom zat k isebb  teljesítő képessége kö ­
v e tkez tében  m a rad  el e jelenség ; pertussisban  
szenvedő  gyerm ekek  eszm életzavarai v iszont ana ­
lóg je llegű nék  tek in tendő k .
A syncope megelő zése egyrészt az alapbeteg ­
ség kezelésén m úlik , m ásrészt fel is kell világosí ­
ta n u nk  a beteget arró l, hogy e rő lte te tt  köhögése 
á ju láshoz vezethet. A  k iváltó  inger önm agában  
m ég nem  határozza  m eg  a köhögés in tenz itásá t: 
döntő  jelen tő sége v an  cen trá lis  tényező k serken tő  
vagy  gátló  ha tásának . Ha m eg tan ítjuk  be tegünke t 
a rra , hogy köhögési inger je len tkezésekor ü ljön
v a g y  fe k ü d jé k  le ,  ig y e k e z z é k  iz om za tá t  e lla z íta n i  
é s  e r ő lk ö d é s  h e ly e t t  in k á b b  c sö k k en te n i  a  robba ­
n á s sz e rű  e x sp ir a t io  e r e jé t ,  a k k o r  e r e dm én y e s e n 
k ü zd h e tü n k  — e s e t e in k  to v á b b i le fo ly á s a  e r r ő l ta ­
n ú sk o d ik  — a  k ö h ö g é s e s  s y n c o p én a k  v o lta k é p p en  
á r ta tla n , d e  ije s z tő  — é s  k e d v e z ő t le n  k ü ls ő  k ö rü l ­
m én y ek  k ö z ö t t  n em  i s  m in d ig  v e s z é ly t e le n  — k ó r ­
j e le n s é g e  e llen .
Összefoglalás. E g y  é v  a la t t  ö t  em p h y sem á s  f é r ­
f ib a n  é s z le ltü n k  k ö h ö g é s  so rán  h ir t e le n  fe l lé p ő , 
g y o r sa n  s z ű n ő  e s zm é le tv e s z té s t .  E r ed e té t  a z  a r té ­
r iá s  v é rn y om á sn a k , a  m e llk a sű r i, v a lam in t  a. 
l iq u o r -n y om á sn a k  k ö h ö g é s  a la t t  e g y id e jű le g  v a ló 
r eg is z tr á lá sa  r é v é n  ig y e k e z tü n k  t is z tá zn i. V iz sg á ­
la ta in k  a z t  m u ta ttá k , h o g y  a  s y n c o p e  a z  a g y i k e ­
r in g é s  m eg to rp a n á sá n a k  k ö v e tk e zm én y e , e z  p ed ig  
— az  a r té r iá s  v é rn y om á s  sü lly e d é s e  m e l le t t  — e ls ő ­
s o rb an  a k o p on y aű r i n y om á s  h a ta lm a s  em e lk ed é ­
s é r e  v e z e th e tő  v is sz a .
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Jfi>- P o T T 3 e r e H  h  T . P  o m o g  a  : I J o -  
mepn co3H.aH.uH. eo epeMH ko iuj ih .
3 a  om ni ro g  aBTopH y  5 MynoniH, 6 o j i í>h ö i x  3m$ h -  
3eM0ii, H aSn iogaan öo  BpeMH nanum  Bne3anno  HacTy- 
na ioym y io  h  obic/rpo np oxoqm uy io  noTepio coaHamm . 
ABTopti nbiTajmcb Haitra np iim m y  aToro HBJieHim 
OHHOBpeMeHHHM perHCTpHpOBaHHeM BO BpeMH nanum  
apTepua.iibHoro gaBJiemm , gaBJiemm  ö  rpyuH oii n o -  
JIOCTH H HaBJieHHH CmiHHO-M03rOBOÜ JKHHKOCTH. H c-  
caegoBamm  iiOKaaajui, h t o  n o repn  co3Hamm  h ö j i h -  
ercH cjieacTBiieM BHe3aimoro npuocTaiioBjieHiiH M03- 
roBoro KpoBOOő pameHHH, a  s t o  Bbi3BaH0 H apngy  c  
nagem ieM  apTejmanbHoro npoBHHoro gaBjieHHH ö  
nepByio  onepegb  BecbMa cnjibHbiM noBbimemieM  
BHyTpiinepeiiHoro gaBJiemm .
Dr. G e o r g  G o t t s e g e n  u nd  Dr.  T i b e r i u s  
R o m o d a :  Bewusstse insverlust w ährend  des Hustens.
Im  L au fe  e in es  Ja h re s  w u rd e  bei fü n f  Em physe- 
m a tik e rn  ein  w äh ren d  des H ustens p lö tz lich  a u f tre te n ­
d e r  ra sch  au fh ö ren d e r  B ew usstse in sv e rlu s t b eobach te t. 
Es w u rd e  v e rsu ch t, d ie  E n ts tehung  dieses m itte ls  d e r  
g le ichzeitigen  R eg is tr ie rung  des th o rak a len , sow ie des 
L iquo rd ru ck s  w äh ren d  des H usten s zu k lä ren . D ie  
U n te rsu chungen  zeig ten , dass d ie  Synkope Folge e ines 
p lö tz lichen  S tockens des z e reb ra len  K re is lau fs  ist. D ie ­
ses is t w ied e r  — neben  d e r  S enkung  des a r te r ie llen  
D ruckes — in  e rs te r  R e ihe  au f  d en  g ew a ltigen  A nstieg  
des in tra k ra n ie l le n  D ruckes zu rü ck zu füh ren .
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K A Z U I S Z T I K A
A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Hedri Endre dr. egyet, tanár) közleménye
A  f e ls ő  v é g t a g  d ia b e t i k u s  g a n g r a e n á ja .
írta: M E S T E R  E N D R E  dr.  és  S Z T A N K A Y  C S A B A  dr.
Régebben hajlam osak  vo ltunk  a  d iabeteses 
érelváltozásokat csupán  ko ra i arte rio sk lero tiku s 
tényező k m ia tt lé tre jö tt laesióknak  felfogni; m a 
m á r ism eretes, hogy ennek  a súlyos és igen  e lte r ­
je d t betegségnek szövő dményei között m agának  a 
d iabetesnek  is oki szerepe v an  a  peripheriás  v é r ­
edények  kórelváltozásaiban  (Bürger, Hetényi, 
Horn Z.). A tapasz ta la t az t m u ta tja , hogy m íg a 
tisz tán  diabeteses elváltozás első sorban a  szem  re ­
t in á ján ak  és a  veséknek  cap illárisa it sérti, addig  a 
gyakori vég taggangraena rendszerin t az ún. „kö ­
zönséges” a rte rio sk lerosis  és a  d iabetes párosu lá- 
sából a laku l k i (6). Ez lenne a  m agyaráza ta , hogy 
a d iabetes gangraena fő leg idő sebb, az arte rio sk le- 
rosisra  praedisponáló  é le tko rban  je len ik  meg. Az 
ér elváltozások progressió ja m indenképpen  bekö ­
vetkezik , ak á r  kezeletlen , a k á r  kezelt d iabetesrő l 
is v an  szó. Az insu lin  felfedezése ó ta  nagyobb le tt  
a d iabetikusok  é letkora, következésképpen több  
d iabe tikus érelváltozás k e rü l észlelésre. Joslin  ír ja : 
„A d iabetic  p a tien t is as old as  h is  age p lus th e  
du ra tion  of h is d iabetes.”
Az alsó végtagok d iabetikus g ang raená jának  
elő fordulása és halá lokkén t való  szereplése igen 
gyakori. Joslin  sze rin t 1922—29 között a  cukor ­
betegek  8,6% -ában vo lt gangraena a h a lá l oka. 
McKittrick  és Garrey (9, 10) 70 cukorbeteg-gan- 
g raenás esetébő l 7,1% h a lt meg, m íg John  (8) 
18%-os m o rta litá s t közöl. Ezek a  számok az u tóbb i 
években csökkenő ben vannak, így Joslin  1944—48 
között m á r csak 1,9%-ot em lít. Hetényi sze rin t is 
jó indu la tú  csökkenés észlelhető  az u tóbb i évek  so ­
r á n  a belföldi értékekben .
Közismert, hogy a cukorbeteg  szervezeti resis- 
ten tiá ja  és szöveti reakciói sokkal rosszabbak, 
m in t az egészséges em beréi. M inden üszkös folya ­
m at, különösen, h a  fertő zés is tá rsu l hozzá, jav a ­
rész t a  cukoranyagcserére is  károsan  ha t. A  v ér- 
cukorszin t emelkedése és a  ketonaem ia  m ég job ­
b an  ro n tja  a szöveti re sis ten tiá t, ezáltal súlyos ­
b ítja  a  hely i elváltozásokat. Ügy hisszük, hogy a 
cukorbeteg-gangraenás ta la jon  k ife jlő dö tt ex tensiv  
szövetnekrosisok és superinfekciók  nem  csupán  lo ­
ká lis  troph ika i zavarra , hanem  a  diabeteses v é r- 
se rum nak  Koch-bacilussal és pyogénekkel (sta ­
phylo- és streptococcusok) szembeni csökkent op ­
son in  indexére  is v isszavezethető k. M inden való ­
színű ség sze rin t ezért nem  m inden  esetben száraz 
a gangraena , hanem  sokszor nedves fo rm ával is 
ta lá lkozunk  (1).
É rdekes e lváltozásokat idéz Bürger Heveiké ­
tő l (2), aki d iabeteses a r té r iá k a t v e tt v izsgála t alá, 
és az t ta lá lta , hogy azokon valam ennyi korosztály ­
ban  nagyobb  a sú ly  és m agasabb a ham u-, calcium - 
és cho leste rin ta rta lom , m in t a  nem  d iabetikus
vagy  a rte rio sk le ro tiku s  betegekéin . Ez a kü lönb ­
ség  észlelhető  volt egyazon diabeteses beteg  felső  
és alsó v ég taga rté riá i között is és idő vel m ég nö ­
vekedhet is. A combverő ér fen ti szempontból vizs ­
gált é rtékei idő vel a  norm álisnál és a  tisz tán  sk le- 
ro tiku séná l egyre m eredekebben  emelkednek. He­
ve iké  a sa lakanyagok  fokozottabb  beépü lését az 
alsó vég tag  ereibe annak  k ife jeze ttebb  sta tik a i 
m egterhelésével m agyarázza. Ez a beépülés cukor ­
betegeken  m ég sokkal inkább  fokozódik. Másszó ­
v a l a cukorbetegek  erei, különösen az alsó vég ­
tagon  fokozottabb és ko ra ibb  elöregedésnek vannak  
kitéve.
A  felső  vég tag  d iabetikus gang raená inak  elő ­
fo rdulása irodalm i ritkaságszám ba megy. A lipcsei 
k lin ik án  34 év a la tt  g y ű jtö tt 469 d iabeteses-gan- 
g raenás esetbő l m indössze 3 kézu jj-g ang raená t 
észleltek  (2). Garrey és McKittrick  70 esetbő l 
7%-ot em lítenek , ahol a lkaron  vagy könyök fe le tt 
k e lle tt  am pu táln i. K lin ikánkon  az u tóbb i 10 év 
a la tt  észlelt 66 diabeteses gangraenábó l m indössze 
egyetlen  egyet észleltünk  a  felső  végtagon (1,5%).
Am i a gangraena p rophy lax isá t ille ti, A ngliá ­
b an  a g ang raena-p reven tiókén t bevezete tt lábápo ­
lás, fe lv ilágosítás ó ta  fe lé re  ese tt az üszkösödések 
száma. Nem vitás, hogy a száraz, m eleg ha risnya  
és kesztyű , gondos és óvatos köröm toile tte , bő  ci­
pő k és a h idegártalom  kerü lése a rossz keringésű  
vég tag  üszkösödését késlelte ti. Horn Z. pl. 1944- 
ben  m egjelen t m unká jában  az t írja , hogy k ite r jed t 
m unkássága a la tt  a rendszeresen  ellenő rzö tt és 
kezelt d iabetikusokon egyetlen  egy kézgangraenát 
sem  észlelt (6, 7). A véglegesen am pu ta tióva l meg ­
o ldott gang raena-p rob lém át ille tő en — m ely  je len ­
tő sen  emeli a ro kkan tak  és e lta r to ttak  szám át — 
Sm ith  pl. kü lön  am pu ta tió s  techn iká t dolgozott k i 
a té rd ízü le t a la tt  a té rd fe le tti am pu ta tiók  helyett, 
hogy a m eg ta r to tt té rd ízü le t m elle tt fe lhelyezett 
p ro thesissel bíró betegek m unkaképessége jobb  le ­
gyen (12). S ta tisz tiká jában  a gangraenák  é le tko rra  
vonatkozó m egoszlását is közli, m elyben 50 esete 
közül 22-t a  ha tod ik  decennium ban észlelt (44%).
Az a lább iakban  közölt d iabetikus felső végtag- 
gangraena ese te t 1955 ok tóberében  észle ltük  a k li ­
n ikánkon :
M. S.-né, 45 éves, csa lád i anam nesisében  m in d k é t 
szü lő  h y p e r to n iá ja  szerepel. K órelő zm ényébő l k iem el­
jü k , hogy cuko rbe tegségérő l 3 éve, alsó v ég tag ja in  je ­
len tkező  k isfokú  dysbasiás p an a sza iró l 2 év e  tud . Dia- 
b e te sé t m indedd ig  n em  kezelték . F e lv é te le  e lő tt 3 hét* 
te l az  egy ik  fő váro si k ó rh áz  b e lo sz tá ly a  d iab e te sé t 
n ap i 20 E k ris tá ly o s  in su lin n a l k ezd te  kezeln i. U gyan ­
i t t  i. v. novoca in t, i. a. n ik o tin sav a t, i. c. h is tam in t, 
s. c. h is tam in t, s. c. p ap a v e r in t és f iz ik o th e rap iá san  
e rő te lje s  m e leg íté s t k ap o tt a  h ir te le n  je len tk ez e tt b a l 
kéz v é re llá tá s i z a v a rán ak  k ivédésére . A  rad ia lis  p u l ­
su s e ltű n t, d e  a  fen ti th e ra p iá s  b eava tkozás  h a tá s ára
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a z  a lk a ro n  a  k e rin g és  k isfokú  m eg indu lá sa  figyelhető  
m eg . A  csuk lóná l azonban  d em arca tio  észle lhető , e z ér t 
h e ly ez ik  sebészeti k lin ik á ra .
S ta tu sábó l a  k ö v e tk ező ke t é rd em es k iem eln i: kp. 
fe jle tt,  jó l tá p lá l t  nő . M ellkas: sz ív tom pu la t b a lra  2 
h . u. nagyobb , tom pa  sz ívhangok . P u lm o : em physem a. 
H asi f iz ik á lis  le le t nega tív . RR : 170/110 Hgmm . M ell ­
k a s  á tv ilá g ítá s : em physem a, co r b a lra  2 h. u. m eg ­
n agyobbodo tt, a o r tik u san  k on fig u rá lt. V érk ép : w s .  
3,76 M, hb. 73%, fvs. 13 000. V égtagok: a  b a l a lk a r  
középső  h a rm ad á tó l d is tá l fe lé  vég ig  é le s  széllel kez ­
d ő dő en  kék es-lila -fek e te , é rzéke tlen . A  dem arca tio  
h a tá r á n  m in im á lis  gyu lladásos zóna észle lhető . A k tív
1. ábra.
mozgatás sem  a  csuk ló ízü le tekben , sem  az  u jja k o n  
n incs, p assz ív  m ozgatás fá jd a lm a s  (ábra).
Koriéi o ly ás: 10 m l 1% -os n ovo ca in -o ld a tta l a  k é r ­
d éses o ld a lon  gang lion  s te llá tum  b lok ádo t végzünk , 
ö t  p e rc ce l a z  in f il t ra tio  u tá n  k éz fe jé t a k tiv e  k evese t 
m ozga tn i tu d ja . A  b lokádo t egy ízben  ism éte ljük . 
U gy an akko r n a tr ium  n itro sum  és a tr ip h o s  keze lést 
k ezdünk  és 30—20—30 E k ris tá lyo s  in su lin t ad unk  
n apon ta . A  vég tago t s ín re  helyezzük. A  kezelés m áso ­
d ik  n ap já n  az  a lk a r  h a jlító  o ld a lán  könyökig , m a jd  
a  fe lk a r ra  is fe lte r jed ő  th rom boph leb itis  lép  fel, m e ­
ly e t i. m . a d o t t  p an te s in n e l igyek szünk  k ivéden i. A  
s te r i l  sz á raz  kö tés  a la t t  a  k éz  la ssan  te lje sen  m um ifi-  
k á lód ik . V ércuko r: 256 m g% , V ize le tcuko r 1,88 g% , 
a c e to n  neg. T ovább iák  so rán  60+40  E z ink in su lin t 
a d u n k  n ap o n ta  100 g s z én h y d rá t és 80 g fe h é rje  m e l ­
le tt.  E nnek  h a tá s á ra  a  v é rcu ko r  159 m g% -ra , a  v ize le t-  
c u k o r  1,66-ra esik .
cillometria  (PE) bal jobb
lá b fe je n : 0,1 0,4
boka fe le tt: 0,5 1,2
té rd  a la tt : 3,0 3,0
könyök  a la tt : — 1,2
fe lk a ro n : — 2,0
A g ang raen ás  te rü le t  d em a rk á ló d á sá t d erm apho - 
r in  h in tő po ros kö téssel, pen ic illin  é s  in su lin  ad á sáv a l 
s e g íte ttü k  e lő  és a n n ak  b eá llta  u tá n  m ű té te t végzünk : 
A m pu ta tio  a n teb ra ch ii sin. A  csonkolás dlvégzése e lő tt 
a  fe lk a r  felső  h a rm ad áb an  fe lk e re ssü k  az  a r t .  b ra -  
ch iá lis t, m e lyen  pu lsa tió t n em  lá tu n k , m egpungá lva  
v é r t  nem  kapunk . E gy ik  o ld a lág ábó l szöve ttan i v izs ­
g á la tr a  p róbaexc is ió t .végzünk . S zöve ttan i e redm ény : 
v a s tag fa lú  a r te r ia , id ü lt  lobse jte s  beszű rő désse l a 
kö rnyeze tében .
M ű té t u tá n  a  csonk  v é re llá tá sa  k ifog ás ta lan , a 
m ű té ti seb  pp. gyógyult. A  ibeteg a  22-ik n apon  egyen ­
sú ly b an  levő  dáabetessel, jó  á lta lán o s  á llap o tb an  
távozik .
Jelenleg, m ű té t u tán  21 hónappal alsó vég tag ­
ja in  m érsékelt claudicatiós panaszai v annak  já rá s  
közben, csonkja nem  érzékeny, végtagoscillom et- 
r iá s  indexei beszű kültek . H ázim unká já t jó l ellá tja , 
ápolásra nem  szorul, betegiségérzete nincs. Regge­
lenkén t ado tt 50 E z inkinsulinnal, n ap i 150 g szén ­
h y d rá t és  50 g fehérje  fogyasztása m elle tt dia he ­
tese egyensú lyban  van . É rtág ító  kezelést jelen leg  
nem  kap.
Kontroll oscillometria 21 hónappal a m ű té t u tán  (PE).
bal jobb
lá b fe je n : 0,1 0,5
boka  fe le tt: 0,3 0,8
té rd  a la tt : 0,7 1,5
könyök  a la tt : — 2,0
fe lk a ro n :
— 3,0
Összefoglalás: M ind a négy  vég tag ra  k ite rjedő  
diabeteses érelváltozás ta la ján  a  bal felső  végtagon 
gangraena  fe jlő dö tt ki. A beteg  anam nesise 3 éves, 
de kezelésben nem  részesült. Az am pu ta tio  óta 
oscillatiós indexei tovább  szű kü ltek . E setünket 
a z é rt ta r to ttu k  közlésre álkalm asnak , m e rt a d ia ­
b e tes  okozta fe lső vég tag-gangraena az irodalm i 
ritk aságok  közé tartozik .
IRODALOM . 1. Da Costa, Beardsley: Q uo ted  by 
D a C osta; M odem  Surge ry , 1931. P h ilad e lp h ia , W. B. 
S aunders . — 2. Bürger: A ng iop a th ia  d iabe tica , 1955. 
120. Thiem e, Leipzig. — 3. Cole a n d  Elman: T ex tbook  
of G en e ra l S u rge ry . 4 th  ed ition . 1944. 239. A pp le ton  
C en tu ry  Co., N ew -York . — 4. Hetényi: D ie K on se r ­
v a tiv e  G angränbeham dlung . B o ile r’s D iabe tes  Mell.
1950. 555. — 5. Hetényi:  R észletes belgyógyászat. 1952. 
520. — 6. Horn Z.: A  cuíkorbaj k ó rism é je  és keze lésé ­
n ek  ú ja b b  iránye lve i. 1944. — 7. Horn Z.: Szóbeli k ö z ­
lés. — 8. John: A nn . Surg . 1938. 108:1052. — 9. Mc 
K ittrick:  S u rg ica l P ro cedu res  in  th e  P re sen ce  of D ia ­
betes M ellitu s. 1938. 68:508. — 10. M cK ittrick:  Am . J. 
Surg . 1939. 44:46. — 11. Mandl: B o ile r’s  D iabe tes  M el­
litu s  1950. 547. — 12. Sm ith :  Su rg . Gyn. a n d  Obst. 1956. 
625:11.
3 . M eurrep  h  t L  C xannan  : JJuaöemmecKan saii- 
epena eepxHeü noHcm-wcmu.
Ha noiBe miaő eTimecKHX cocyancTtix H3MeHe- 
Hiift, pacnpocTpaHHBiinixcH Ha Bee ueTbipe k o h c h h o -  
c t h ,  Ha jieBoü Bepxneii k o h c h h o c t h  B03HHKJia raHrpe- 
Ha. AHaMHe3 ő ojibHoro TpexjieTHHft, h o  jienermio o h  
He noHBeprajiCH. Co BpeMeim aMnyraiiHH ociiHJiJia- 
UHOHHbie riOKasaTenn eme Gojii.me cy3iiJiHCb. A v t o p m  
cwraJiH  onyő JiiiKOBa HHe jjaHHoro cjiynaa o ő o c h o-  
BaHHbiM noTOMy, h t o  Bbi3biBaimaH .inaő eroM raH rpena 
BepxHeu KOiieanocTH onncana v  nmepaType peflKO.
' D r. A n d r e a s  M e s t e r  u n d  Dr .  C s a b a  
S z t a n t k a y :  Diabetische Gangrän der oberen G lied ­
masse.
Auf dem  B oden  e in e r  s ich  a u f  a lle  v ie r  E x trem i ­
tä te n  e rs tre ck end e  d iab e tisch e  G e fässv e rände rung  ist 
au f  d e r  lin k en  obe ren  G liedm asse  e in e  G ang rän  en - 
s tand en . D ie A nam nese  w a r  3 J a h re  a lt:  e in e  B eh and ­
lung  fand  bis d ah in  n ic h t s ta tt. N ach  d e r  A m pu ta tio n  
v e r r in g e r te n  s ich  d ie  osz illa to rischen  Ind ices w eite r. 
V erfa sse r h a lten  d en  F a ll a ls  e in e  S e ltenh e it e in e r  
P ub lik a tio n  w ürd ig .
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Szerk esz ti:  G o r tv a y  G y ö r g y  dr.
1 958.
DECEMBER
--------------------------------------------- . -  .
T A R T A L O M  J E G Y Z É K
I . -  S Z E M É L Y I  O R V O S I  H Í R E K ,  J U B I L E U M O K
Az 1958. évi o rvosi N obel-d íj nye rte se i — Je an  F. F em e l, a  f ra n c ia  G alenos em lé ­
k ezete  —•' T heodo r M eynert o sz trá k  p sz ich iá te r  em lékeze te  — Százhuszonö t évvel 
ezelő tt szü le te tt F ried rich  R eck linghau sen , a  nagy  pato lógus — C sorba  József, Somogy 
v árm egye  „ rendes p h y s ik u sa” h a lá lá n ak  század ik  év fo rd u ló ja  — B enkő  S ám ue l, az 
első  m agy a r  k lin ik a i kó rboncnok  —  Az A cadem ia  L eopold in a  m ag y a r  ta g ja i —
A B u rd enko  K özpon ti K a to n a i K ó rház  fen n á llá sán ak  250. év fo rd u ló ja  — Az ind ia i 
H affk in e -in téze t 60 éves jub ileum a .
I I .  — IN  M E M O R I A M
Medgyessy  F e ren c  (1881—1958) — Jack son , C heve lie r (1865—1958) — J ir i ,  Jo ach im  
(1907—1958) — K a jr ju k tis z , Jon asz  (1896—1957) -— Lashley , K a r l S pence r (1890—1958;
— L áng  Adolf (1879— 1958) — László  D án ie l (1902—1958) — Nowacki, F lo rian  (1902—
1957) — O’B rien , P. D án ie l (1894—1958) — Pokrovszikij, A leksze j Ivanov ics (1879—-
1958) —  Popov, Vaszili.i N iko laev ics (1898—1958) — Pro topopov , V ik to r P av lov ics
(1879—1957) — Rozenberg , A lek szand r Z aharov ics (1895—1957) — Szepp, Evgenij
K onsz tan tinov ics (1877—1957) — Szerafim ov , Borisz N ikolaev ics (1886—1957) —
V igliani, G iovann i A n ton io  (1877—1958).
III. — NOVA ET V E T E RA
Beszámoló  a  „Voproszi N e jro h iru rg ii” c. szov je t o rvosi szak lap  húsz évérő l — 
Com enius Amos Jáno s  m agyar o rvosi szavai —  A v icenna  arcképe .
IV. — K O N G R E S S Z U S O K
M agyar É le ttan i T á rsa ság  1958. év i v ándo rgyű lése . — Beszámoló  a  pato lógus- 
an a tóm us szak csopo rt 1958. év i n agygyű lésé rő l )— Beszám oló  a  IV. nem ze tközi b io ­
k ém ia i kong resszusró l —  A  IX . nem zetközi rad io lóg ia i kongresszus
V. O R V O S I  I N T É Z E T E K  I T T H O N  ÉS  K Ü L F Ö L D Ö N
A páriz si P a s te u r  In téze t, a  m ode rn  orvosi k u ta tá s  szülő helye.
1___________________________________________________ J
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H Í R E K ,  J U B I L E U M O K
I .
S Z E M É L Y I  O R V O S I
Az 1958. é v i  o rvo s i N ob e l-d íj n y er te se i
Stockholm ban f. évi ok tóber 30-án hozták  ny il ­
vánosságra, hogy az 1958. év i orvosi Nobel-díj a t 
— 15 000 angol fo n t összegben — három  am erikai 
orvos k ap ta  a  bak térium ok  öröklő dési (genetikai) 
v iszonyainak  k u ta tá sa  te ré n  e lé rt eredm ényeikért. 
A Nobel-díj fe lé t k ap ta  dr. Joshua Lederberg (33 
éves), a Wisco-nsin-i egyetem en  a gene tika  tan á ra , 
a  m ásik  fe lé t pedig közösen dr. G. W. Beadle (55 
éves), a  ka lifo rn ia i egyetem en a biológia tan ára , 
és dr. E. L. Ta tum  (49 éves), a Rockefeller A lap ít ­
v ány  orvosi k u ta tó  in téze tének  b iokém ikus k u ta ­
tó ja. A három  ku ta tó n ak  sikerü lt, a  h írek  szerin t, 
k ísérle tileg  m egállap ítan i, hogy a gen-eknek  (a 
legkisebb öröklő dési egységeknek) m ilyen  közvet ­
len  sze repük  leh e t az élő  szervezetek  bizonyos 
fo rm ájának , vagy  sa já to s  m ű ködésének a laku lá ­
sában.
Jean  F . F érn é l, a franc ia  G a lenos em lék eze te
Négyszáz esztendő vel ezelő tt h a l t  m eg J'ean 
- Frangois Férnél, tudós nevén  Joannes Fernelius 
(1497—1558), eu rópai h írű  term észettudós, ko rának  
legelső  franc ia  orvosa; 1534 ó ta  a  párizsi orvosi 
iskola professzora és a franc ia  k irá ly i u dv a r o r ­
vosa. De naturali parte medicinae libri septem  
(Parisiis, 1542) c. könyvében  az em beri te s t szer ­
k ezeté t és a  szervek  m ű ködését tá rgya lja  és elő ­
szö r használja  a  görögök á lta l g y á rto tt fiziológia 
szót a mai értelemben. A görögöknél, fő leg 
Arisztotelésznél, a fiziológia a te rm észettudo ­
m ány t, a  fiziológus á lta lában  a te rm észe tbúvárt 
je len te tte . Galenos sem  használta  a  fiziológia szót 
em beri vonatkozással, a m ai fiziológia h e ly e tt ő  
„de usu  p a rtium  corporis” beszélt. A  fiziológiának 
az em beri szervezet m ű ködését je len tő  fogalm a a 
XV—XVII. században  a laku lt ki. Férnél Universa 
medicina  c. könyve («Lutetiae P arisio rum , 1554) 
te ljesen  ú j ta r ta lm a t ad  az egész orvostudom ány ­
nak , am ikor az t ö t részre : Physiologia, Pathologia, 
Sem iotika, Diaetetica és  Therapeutica  tagolja. Ez a 
beosztás egészen a  XVIII. századig élt.
Férnél könyvében számos ú j betegséget í r  le 
(így az appendic itist, az endocard itist stb.). A fi ­
ziológia szón az em beri te s t  szerkezeté t és m ű kö ­
désé t érti, az ana tóm iá t is beleértve. Ide ta rto zo tt 
a  lelk i é le t is, am ennyiben  az é le tfunkciókat az 
akko ri felfogás sze rin t befolyásolni tud ta . Fernelt 
erő sen  fog la lkoz ta tta  az a kérdés, hogy az ana tó ­
m ián  és a boncoláson k ívü l m enny iben  segíti elő  
az em beri fe s t m ű ködésének  a m egism erését és az 
o rvostudom ány ha ladásá t a facu ltas investigandi 
— az analíz is módszere. (Universa m edicina. Editio  
postrem a. F rancfo rti ad  Moenum  Wechsel, 1577. 
Cap. I. 6. p. 1.)
Jóv a l halá la  u tán , 1579-ben ad ta  k i tan ítványa , 
Plantius (Plancy) egyéb m unká i m elle tt az azóta 
is  sokat idéze tt De luis venereal curatione perfec ­
tissima liber c. m ű vét, am elyben  ő  a lues venerea
k ifejezést elő ször használja  az akko r d ivatos fran ­
c ia- vagy  nápoly i-betegség  helyett. A szifilisz ­
betegség m egszerzését ille tő en  az a  vélem énye, 
hogy „solo concubitu  a u t  alio  im puro  contactu  
con trahendus”. A  könyvet, am ely  1592-ig négy, a  
XVII. században pedig k é t la tin  k iad ás t ért' meg, 
de fran c iá ra  és ango lra  is  le fo rd íto tták , ú jra  k i ­
ad ta  franc iáu l 1879-ben Le Pileur „I. F em el 
d’Am iens, le  m eilleu r tra item en t du  m al vene rien” 
címen. E rrő l a  m unkáró l tanu lm ány t í r t  id. Purjesz 
Zsigmond  (1845—1895) m agy a r o rvoshistorikus: 
Joannes Fernelius und die Lehre von der Syphilis 
(W iener Med. W schrift, 1885. 27. szám) címen.
Tíz esztendő vel ezelő tt n agy  érdek lő dést és fe l ­
tű n és t k e lte tt  Charles Sherrington-nak, a  nagy  
angol é le ttan i k u ta tó n ak  The endevour of Jean  
Férnél (W ith a  lis t of the  ed itions o f h is w ritings. 
Cambridge U n iversity  Press, 1946. X +  223 p.) 
című  tanu lm ánya , am ely  a  la tin  szellem  e kiváló  
reneszánszkori képviselő jének, a fiziológia fogal ­
m a m egalko tó jának  életével foglalkozott és össze­
g yű jtö tte  Férnél összes m ű veinek  b ib liog ráfiá já t. 
Sherrington  rám u ta to tt  Férnél be tegség tanának  és 
életfelfogásának, s  Pierre de la Ramée, vagy  tudós 
nevén  Petrus Ramus (1515—1572) filozófiájának  
összefüggésére. Ez u tóbb i a  biológia a ty jának , 
Arisztotelésznek  (384—322 i. e.) se jttan áva l (homoio- 
m eria) szem behelyezkedett (M agnus Schm id: D ie 
Lehre von  den Homoiomerien in  d e r Physiologie 
Fem els. Sudhoff’s  A rchiv  fü r  d ie  G eschichte der 
Medizin, 1957. 41:317).
K orábban  Esmond R. Long: Jean F erm i’s 
conception of tuberculosis (Sei. Med. and  Hist.
1953. I. 401—407) c. tanu lm ányában  foglalkozott 
Férnél felfogásával a  güm ő kórra  vonatkozóan, 
ú jabban  pedig Kováts Ferenc dr., a  tuberku lóz is 
egyetem i ta n á ra  egy franc ia  orvosi szak lapban  fog ­
lalkozott Fem elnek  az egész o rvostudom ány  szem ­
pon tjábó l je len tő s m unkásságával. Kováts  m eg ­
em líti, hogy  Fem el v ilágosan  le ír ta  a tuberku ló ­
zist, an n ak  fertő ző  vo ltát, a tüdő k  tuberku lóz isra  
való hajlam osságát stb . (A la  occasion du q u a tre - 
centiém e ann iv ersa ire  de la  m ó rt de Jean  Fem el. 
La P resse Médicale, Paris, 1958. 66. 48:1099—1100.)
Szószerin t idézzük ebbő l a tanu lm ánybó l a 
következő  m egállap ítást: „E nagyszerű  tudós é le t ­
m ű ve m inke t kü lönösen is érdekel, m ivel az  első , 
1570 kö rü l ke le tkeze tt m agyar orvosi kézikönyv, 
m elynek címe és szerző je nem  m arad t ránk , m ár 
em líti Férnél m egállap ítása it. A  fen tebb  idéze tt 
szövegrészek szószerin ti fo rd ításban  o lvashatók 
benne. A kézikönyv ezen ada tok  a lap ján  tá rgya lja  
a tüdő  és a m ellh á rty a  egyéb betegségeit is.” 
(G. Gy. dr.)
Theodor M eynert o sztrák  p sz ich iá ter  em lék eze te
Theodor Hermann M eynert (1833—1892), n ém et- 
országi szü letésű  neuro lógus és pszichiáter, 1870- 
tő l a bécsi egyetem en  a pszich iá tria  rendes tan á ra
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é s  az e lm ekórtan  k lin ika i igazgatója, a Wiener 
Jahrbücher fü r  Psychiatrie szerkesztő je  (1885). 
N agy szolgálatot te tt  az e lm ekó rtannak  az agy ­
ve lő re  vonatkozó ana tóm iai-szövettan i v izsgála ta i ­
val.
A  „szom atikusok” m á r a XVIII. században 
m inden  e lm eba jt valam ilyen  testi á llapo tra  vezet ­
te k  vissza, de o lyan  érte lem ben, ahogy a rühössé- 
g e t „a tes tbe  v isszaverő dö tt betegségnek” ta r to t ­
ták . Az e lm ekórtan i gondolkodást való jában  Theo ­
dor Meynert Psychiatrie (Wien, 1884) és tan ítv á ­
nya , Karl Wernicke  (1848—1905) Lehrbuch der Ge­
h irnkrankheiten  (Kassel, 1881) című  könyvei fo r ­
d íto ttá k  az ana tóm iai-kó rbonctan i irány  felé. En ­
n ek  a kórbonctan i felfogásnak az a lap ján  ismer ­
té k  fel, hogy az elmebetegségek az agyvelő  beteg ­
ségei és az elm ekórtan i k lin ikák  — ném i tú lzással 
szólva — a központi idegrendszer anatómiai­
szövettani elváltozásait kutató laboratóriumok.
Eredm ényesen  m ű ködö tt a klinikai elm ekór- 
ta n b an  is (M eynert-féle psychosis). L e írta  a  fasci­
culus retroflexust: a Meynert-féle fasciculust. Fő  
m ű vei: Anatom ie der H irn r in d e ... und ihre Ver ­
bindungsbahnen m it der em pfindenen Oberflaeche 
u. d. bewegenden Massen (L eiderdorf’s  Lehrbuch  
d. P sych iatrie , 1865); Der Bau der Grosshirnrinde 
und  seine örtlichen Verschiedenheiten nebst einem  
pathologisch-anatomischen Corollarium  (Neuwill, 
1868); Vom  Gehirn der Seugetiere  (Leipzig, 1868); 
Psychiatrie, K lin ik  der Erkrankungen des Vorder ­
hirns b eg ründe t au f dem  Bau, L eistung  und  E r ­
n äh rung . (B raumüller, W ien, 1884) stb.
M agyar vonatkozásai közül em lítsük  meg, hogy 
kedvenc tan ítv ánya  vo lt Lafifenauer Károly (1848— 
1901), az e lm ekó rtan  első  rendes  t a n á r a b u d a ­
pesti o rvostudom ányi egyetem en (1822), hogy 
Meynert boncolta 1865-ben Semmelweis agyvele ­
j é t  (Orvosi H etilap , 1865:48) és hogy sógora vo lt 
Scheuthauer Gusztáv, ak i Meynert figyelm ét az 
agyanatóm ia  felé fo rd íto tta . (Dollinger G yula: 80 
esztendő  életembő l. Bp. 1929. p. 91.)
A k ó rszöv e ttan n ak  az  1860-as év ekben  há rom  
m agy a r m ű ve lő je  v o lt  h az án k b an : Balogh Kál ­
m án, J e n d ra s s ik  Jenő  és M argó  T iv ad ar, d e  az első  a  
gyógyszertan , a  m ásod ik  az  é le ttan , a  h a rm ad ik  az 
á l la t ta n  ta n á r a  le tt. Így  a  k o rm ány  az  önálló  ta n ­
tá rg g y á  te t t  k ó rszöve ttan  ta n á rá u l  a  m agy a r szü le ­
té sű  Scheuthauer Gusztáv  (1832—1894) bécsi ta n á r ­
seg éd e t h ív ta  meg, ak i Rokitansky  o ld a lán  15 esz tendő t 
tö ltö tt  e l és a  bécsi egye tem  m ag án tan á ra , vo lt. B u ­
d ap e s te n  1870-ben rendk ívü li kórszövettan i tanszéket 
sze rve z tek  szám ára . E zt a  tan szék e t 1834-ig e l lá t ta ;  
a k k o r  v o lt ta n á rseg éde , Babes V ik to r  n y e r t  a r r a  k i ­
nevezést* A rányi Lajos nyuga lom ba  vonu lá sa  u tá n  
Scheu thauer  1874-ben, a  k ó rb on c tan i ta n szék e t is á t ­
v e t te  és b eveze tte  az ed d ig  fő leg  m ak ro szkop iku san  
m ű ve lt k ó rb o n c ta n b an  a  m ik ro szkóp iá i v izsgálódást. 
Scheu thauer  a  k ó rb on c tan i, m in t le író  tu d om ány t m ű ­
v e lte , n o h a  ak ko r ez  V irchow  kezében  m á r  pato lóg ia  
v o lt  (O rvosi H etilap , 1894. 5.), d e  húszévés m ű ködése  
a l a t t  tö b b  je le s  k ó rbonc tan i, fe jlő d és tan i és p a razito - 
ló g ia i vona tkozású  tudom ányos m unk áv a l gazdag í ­
t o t t a  a  szakm ai iro d a lm a t és k iv á ló  szakem bereke t 
n ev e lt a  m agy a r tu dom ányn ak . E nc ik lopéd iku s m ű ­
v e ltség ű  em b e r  volt, s z akm á ján  k ívü l tö rténe lemm el, 
rég iség tan n a l é s  iro d a lomm al is fog la lkozo tt (B eiträge 
z u r  E rk lä ru n g  des P ap y ru s  E bers, 1881).
Dora Stocker-M eynert o sz trák  költő nő , Mey­
nert leánya könyvet í r t  a ty já ró l és ebben foglal ­
kozik a  XIX . század m ásodik fe lének  számos ne ­
vezetes bécsi és budapesti em berével is. (Theodor 
M eynert und  seine Zeit. Z u r G eistesgeschichte 
O esterreichs in  der zw eiten  H älfte  des neunzehn ­
ten  Jah rh und e rts . Von Dora S tockert-M eynert. 
W ien und  Leipzig, 1930. p. 297). Az írónő  sze rin t 
Scheuthauer  m ind ig  n agy  lebecsüléssel beszélt Ma­
gyarországró l (130. old.), csa lád jában  senk it sem  
engedett m agyaru l beszélni és azonnal e lu tazo tt 
M agyarországról, am in t egyetem i elő adásai azt 
m egenged ték  (184. old.). Ezek az á llítások  hosszú 
idő  ó ta  cáfo la tlanu l m arad tak , noha számos ada t 
á ll rendelkezésünkre, am ely  az ellenkező jét bizo­
ny ítja . A bban  is téved  a  könyv, hogy Scheuthauer  
K ecskem éten  szü le te tt. (G. Gy. dr.)
Százhu szon ö t é v v e l  e z e lő tt  szü le te tt 
Friedr ich  R eck lin ghau sen , a n agy  pato lógus
Recklinghausen, Friedrich Daniel (1833—1910) 
ném et patológus, V irchow  egyik legk itű nő bb  tan ít ­
ványa, 1865-ben a  königsbergi, m ajd  a w ürzburgi, 
1872-tő l kezdve 38 éven  á t  a s trassbu rg i egyete ­
m en  a kó rbonc tan  tanára . Több, ró la  e lnevezett 
betegséget í r t  le, m in t a  neu ro fib rom atosis-t (Reck- 
linghausen-betegség , 1882), a haemochrom atosis-t 
(1889), az o stitis  fib rosa  cystica-t (Engel—Reck- 
linghausen-fé le  csontbetegség, 1891), a  Reckling- 
h ausen -csa to rnákat stb . M agyar tan ítv ánya i vol ­
tak : P e rtik  Ottó, Bókay Á rpád, G enersich  Antal, 
K o rány i Sándor. Fő bb m ű vei: Die Lymphgefaesse  
und ihre Beziehung zum  Bindegewebe  (Berlin, 
1862); Handbuch der allgemeinen Pathologie des 
Kreislaufes und der Ernaehrung  (B illro th  und  
Luecke, D eutsche C hiru rg ie  Lfg. 2, 3, S tu ttg a rt, 
1883).
Csorba Józse f, S om ogy  v á rm egye  „rendes p h y si-
k u sa” h a lá lának  század ik  év fo rdu ló ja
Csorba József (1784—1858) a budapesti, bécsi 
és párizsi egyetem en fo ly ta to tt tanu lm ányai u tá n  
év tizedeken  keresztü l tevékenykedett, m in t So­
m ogy vádmegye „rendes physikusa”. O rvosi írása i ­
v a l országos h ír t  és  becsülést szerze tt m agának  és 
a  MTA is tag ja i so rába  ik ta tta .
Csorba József p á ly ázo tt a  p es ti o rvosi fak u ltá so n  
lé te s íte t t  sebészeti ta n fo ly am  belgyógyászati tan szé ­
kére , am ely  S tu lfa  (Széky) P é te r  n y ugd íja z ta tá sáv a l 
1821-ben m egü re sede tt. A  ta n szék re  r a j t a  k ívü l m ég  
Gebhardt Ferenc, Tognio Lajos és Schuster János is 
p á ly áz tak . Csorba József je lö lést is  k apo tt, de re fo r ­
m á tu s  v a llá sú  lévén , a  k irá ly  1823 decem ber 10-én 
n em  ő t, h an em  Gebhardt Ferencet n ev ez te  k i  a  b e l ­
gyógyászati tan szék re . Gebhardt v eze tte  a  tan szék e t 
1821-tő l 1860-ig, am iko r az t e lő bb  Wagner János 
1861—1863-ig, m a jd  h e ly e tte s i m inő ségben  1863— 
1866-ig Gebhardt Lajos  (1866—1908) egye tem i m ag án ­
t a n á r  (a m ellbe tegségekbő l) vezette . E kko r a  k a r  és a  
tan ác s  je lö lé séve l szem ben  Gebhardt Lajos h e ly e tt 
Korányi Frigyes n y e r t  k inevezést a  tan szék re , am ely  
akikor m ég  1872-ig „a belső  b a jok  k ó r-  és gyógy tana 
sebészek  sz ám á ra” n e v e t v ise lte .
Legism ertebb  könyve a „Hygiastika, vagy  Or­
vosi O ktatás, m it kell tenn i az egészség fe n n ta rtá ­
sára , és a betegség gyógy ítására addig  is, m íg o r-
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vos é rkezik” (312 lap , Pest, 1829). A széles kö rben  
e lte r je d t és n agy  népszerű ségre ju to tt  könyv  á lta ­
láb an  az egészség ápolásáról értekezik , sü rge ti az 
egészségtan ok ta tásá t az iskolákban  is, az  orvos- 
tudom ány  népszerű sítését.
„H ygiastika — m ondja a  szerző  — az a  tapasz ­
ta láson  épü lt fő képzetek  és regu lák  foglalata , a 
m ely  az em berre  befolyó tá rgy ak  és  ingerek  m ű ­
veit úgy  határozza  meg, hogy az organizm us ép ­
sége tökéletesebb  és  m ennél állandóbb lehessen, 
m ár a k á r  tökéle tes  egészséges az ember, ak á r  
nem .”
„M idő n a ’ gyemnek a ’ v ilág ra  szü letik  — írja  
könyve elő szavában — bám ulásra  m éltó  nagy  vál ­
tozást szenved: az a ’ gyenge tsak  az  A nya m éhé- 
ben, az A nyja véredényei, a  teste  m elege á lta l 
ápo lg a tta to tt terem tés, ekkor egyszerre  a ’ nagy  
világgal lép  összeköttetésbe és m unkásságba, érzé ­
sében  n agy  változást (katastróffó t) é le tté  lészen. 
Nem tsuda  teh á t, hogy a ’ m in t  a  szomorú tapasz ­
ta lás  m u ta tja , az első  8, 14 n ap  a la tt, sokan a ’ 
h a lá lnak  á ldoza tjává  lesznek. T sak  a ’ legközön ­
ségesebb okokat szem lélvén s ’ k isdedek  halá loká ­
nál, úgy  ta lá ljuk , hogy m aga la szü letés baja, és a ’ 
b ábáknak  k isdedekkel való  bánások, tisz tá tlanság- 
ba való  ta rtá s , m eghütés, a ’ rossz eledel, fő  okai 
a  k isded  haláloknak , m ég pedig fá jdalom ! annál 
gyakrabban , m ennél inkább  e ltávozunk a ’ te rm é ­
szetes é le t m ód já tó l.” A  könyvnek „A kisdedek  
szájoknak gombás kisebesedésérő l” (aph tae  neona-
Csorba József (1784—1858) Somogy m egye fiz ikusa
to rum ) c. fe jezetében  világosan le ír ja  a  szá jpenész  
gombás eredetét.
Somogy vármegye ismertetése  (Pest, 1857. p. 
221) c. he ly ism erte tő  könyvében számos é rték es  
ad a to t sorol fel az 1848 e lő tti egészségügyi köz- 
igazgatás gyakorla tából.
A XIX. századig m ég ezek a  többny ire  v ilág ­
lá to tt  és kü lfö ld i egyetem eket j á r t  m egyei fő orvo ­
sok sem  ta rto z tak  a  honoratiorok, hanem  csak a  
servitorok, vagy is a  szolgák sta tu sába , ahová a 
várm egye k isebb  adm in isz tra tív  tisztviselő i. Így 
tö r tén h e te tt meg, hogy Somogy várlmegye köz ­
gyű lésén  egy alkalommal, am ikor a  n agyh írű  m e ­
gyei fő orvos, Csorba József kem ényebb szavakkal 
ostorozta a  várm egye érzéke tlenségét az egészség ­
ügy irán t, az  a lispán , a v ita  hevében, egyéb érve i ­
bő l kifogyva, így fö rm ed t reá  az érdem es fő  fizi ­
k u sra : „Hallgasson, m aga szolga!” — „Nagyságod 
ta lán  nem  szolgálja a  v á rm egyét?” rep likázo tt az 
önérzetes orvos, m ire  a goromba m egyei ú r  így 
válaszolt: „Igen, de én  becsületbő l, m aga ped ig  
p énzért.” M ire Csorba ezt fe le lte : „M indenki azért 
szolgál, atmi nek i nincs. N ekem  pénzem  nincs.’* 
(M agyary Kossá Gyula: M agyar O rvosi Em lékek, 
Bpest, 1940. 4. 209. old.)
Az eset h íre  h am arosan  e lju to tt a bécsi udvar ­
hoz is  és  az országos h írű  fő orvos nem sokára n e ­
m esi leve le t kapo tt. (G. Gy. dr.)
B enkő  S ám uel,
az e lső  m agyar k lin ika i kórboncnok
Az első  m agyar o rvos-te rm észe ttudom ányi fo ­
lyó irat, a  XIX . század e le jén  m eg indu lt Tudomá ­
nyos G yű jtem ény  — 1826-iki év fo lyam ának  3. fü ­
ze tében  — a  „Tudom ánybeli je len tések” között a 
következő ket ír ja : „Á prilis vége fe lé  m eghalt M is- 
kolczon T ek in te tes  Tudós Benkő  Sámuel Ur. Ne ­
m es Borsod V árm egyének 50 esztendő k a la tt  v o lt 
rendes Orvosa, a k i Tudós m unká ja  és bő séges tu ­
dom ánya á lta l m ind  a Hazában, m ind  a Külföldön 
je les  h ir t  é rdem lett. Ezen Férj fiú  é le tirá sá t anny i ­
v a l inkább  óhajtanók , m ivel 84 esz tendő kre te r je d t 
betses élete nek i sok a lkalm atosságot szo lgálta to tt 
m unkás tehetségének  m egbizony itására.”
Benkő  Sámuel (1743—1824) orvos és bölcsész- 
doktor, Borsod megye fő orvosa, o rvostudom ányi, 
filozófiai és epidem iológiai irodalm i tevékenységé- » 
vei n evé t az ország h a tá ra in  tú l  is ism ertté  te tte . 
Legnevezetesebb m unká ja  M iskolc váro s o rvos- 
tö rténe ti he ly ra jzáró l szóló tanu lm ánya , a: Topo- 
graphia oppidi Miskolcz historico-medica (80 lap, 
Cassoviae, 1782) M iskolc tö rténe tének  m a is egyik  
legbecsesebb fo rrása . Ez a m unka Szathmári Jó ­
zsef m iskolci orvos (aki Benkő t, a  m i öreg H ip- 
pokra tészünknek  nevezte 1818-ban k iad o tt him lő ­
füzetében) k iadásában , m ásodszor is m eg je len t 
1818-ban. A  m unka, am elye t a  párizsi k ir. Akadé ­
m ia 1783 m ájus. 2-i válasz tm ányi ü lésén  d icsére t- ' 
ben  részesített, — m egjelenése idején  á lta lános fi ­
gyelm et kelte tt, m e rt a legelső  ilyen  orvosi hely ­
rajz volt az egész osztrák-magyar birodalomban.
Benkő  Sámuel 30 fe jezetben  foglalkozik a  v á ­
ros fekvésével, ha tá ráva l, nevének  eredetével, la -
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kosaival, erkölcsi viszonyaival. Ism erte ti a  piaco ­
k a t  és vásárokat, e lm ond ja  a  váro s röv id re  fogott 
tö rténe té t, fe lsoro lja  a  város u tcá it, nevezetesebb 
épü le te it, iskoláit, folyóvizeit, légköri viszonyait, 
te rm ényeit. Benkő  ö t fe jezetben  foglalkozik a 
sző lő term eléssel és a  m iskolci bo rt a toka ji bor 
mellé helyezi: a  kü lönbséget az égha jla t különbö ­
ző ségének tu d ja  be. 1781 és 1782-bő l, v a lam in t 
visszamenő leg több  évrő l ö t fe jezetben  közli pon ­
to s m eteorológiai m egfigyelését — és k é t fe jezet ­
ben különböző  betegségek  te rén  M iskolc városá ­
b an  te t t  orvosi m egfigyeléseit. Oszágos h íre  vo lt a 
m iskolci h a tá rb an  te rm e tt búzának , am elyet II. 
József a la tt  a  b áná ti búza m elle tt az o rszágban a 
legszebbnek ta r to ttak . Benkő  kü lön  fe jezetben  
foglalkozik a  m iskolci fehér cipóval, ann ak  vegyi 
összetételével, a kenyérsü tő  asszonyok p ára tlan  
ügyességével és századokon á t  ö röklö tt hagyom á ­
nyaival.
Benkő  topog raph iá já t m ásodik  k iadása  a lkal ­
m ából a  Tudományos G yű jtem ény igen  hosszan 
ism erte ti és b írá lja  1819. I. kö te t B -h  jelzéssel 
(II. L ite ra tu ra : A. — Hazai L ite ra tu ra . Könyvvizs- 
'  gálát, 66—74. oldal). Á lljon i t t  n éhány  eredetiben  
idézett m ondata :
„A  k i  a  tudós szerző nek  M iskoltz  v á ro sa  Topogra- 
p h iá já v a l sz e rze tt é rd em é t sz in te  úgy n agy ra  n em  
nézi, m in t a z  ő  o rvosi p rax isá n ak  a ra n y  id e jében  
1780—1793-ig g y ű jtö g e te tt E phem erid es  Meteorodogico 
M edicae  tz im ü  m u n k á já b a n  tündök lő  egye tlen  egy 
S to llian ism usá t: a n n a k  e lég  az t tu d tá r a  adn i, hogy a 
Szerző  h a rm in tz  esz tendő vel e lő bb  a ján d ék o z ta  meg 
azzal lakhe lyé t, m in t  B é tse t D r. W erthe im , k ié rő l 
azonban  a  B étsi A nna len  d e r  L itt, u nd  K un s t des In - 
und  A uslandes 1811-dik E sztendő nek  N ovem beri d a ­
r a b ja  a z t m ond ja , hogy az  — ném eily  e lő bb i rég ibb  
s ú ja b b  ese tlen  tö red ékeke t k iv évén , legelső  O rvosi 
T opog raph iá ja  azon  Fő városinak”. [A m unka , am irő l 
em lítés  tö r té n ik : Zacharias W. W erthe im  (1780—1852) 
V ersuch  e in e r  m ed iz in ischen  T opog raph ie  von  W ien, 
458. W ien, 1810. —  Szerkesztő .]
„H a m ind en  V árm egyék  P hysicu sa i az ő  p é ld á já t 
követvén , k ö te lességek  sze rin t m agoka t o lly an  k o rán  
az  A nya-V árosok  T opog raph iá já ra , ső t egész V á r ­
m egyék  ch o ro g rap h iá já n ak  k ido lgozására  a d tá k  vo lna : 
úgy  régen  kész  le h e tn e  á l ta ló k  egy fon tos m unka , 
m elly  a  K le in  (M ediz in ische G eograph ie) le lk e  szerin t 
egész M agyar O rszágnak  O rvosi G eog raph iá já t fog ­
la ln á  m agába ; d e  e r r e  a  nagy  cé lra  u tóbb  is a  F. K. 
H e ly ta r tó  T an á tsn ak  és a  tudom ányos te n te n d iá t  
b e tsü ln i tu dó  m ostan i O rszág  Fő  O rvo sának  ind itá sa , 
ső t a  H azai U n iv e rs itá sb e li O rvosi K a rn a k  a  V árm e ­
gyék  P hy siku sa i v á la sz tá sáb a  m á r  szeren tsésen  elkez ­
d e t t  o lly an tén  a ján ló  b efo lyása  szükséges, m e lly  u tá n  
m eg  lehessen  a  m i T udom ányunkba  já ra tla n ab b , de 
szem éllyes ré sz re h a jlá s t  k e rü ln i a k a ró  közönségnek  
az o rvo soka t egym ás fe le tt  kü löm böz te tn i.”
Rendkívüli figyelm et k e lte tt  Benkő  Sámuel 
m eteorológiai és orvosi naplókönyve, m elyet két 
nagy  m unkában  ado tt ki. A XVIII. századbeli o r ­
vostudom ány m ég igen komolyan foglalkozik az 
in fluxus telluricus-cosmicussal, am ely  m egha tá ­
rozza „az esztendő  kó rá llapo tá t” . Ezek az égha jla ti 
befolyások négyszer változnak  a Földnek a N ap ­
hoz való  viszonya szerint, s  m in thogy  ez évenkén t 
négyszer változik, v an  téli, tavaszi, n y á r i és ő szi 
betegség. A tavasz a hurutos, a  nyár és az ő sz a2 
epenyavalyák  és a tél a gyulladásos betegségek
idő szaka. Ez a  m unka  az  akko ri idő k szem pontjá ­
ból a  k lim a tiku s  b a jok  és betegségek egymáshoz 
való  viszonyára vonatkozó ha ta lm as és becses 
anyagot ta rta lm az . Az első  m unka, am ely  Eyerel 
József dr. bécsi orvos fo rd ításában  n ém etü l is m eg ­
je len t: Ephemerides Meteorologica-Medicae anno ­
rum. 1780—1793 (I—V. kö te t, V indobonae, 1794), a 
m ásodik  könyve: Novae ephemerides astronomico- 
medicae annorum  1794—1801. (In inclyto  Com itati 
Borsodiensi s ig n an te r in  Regio C am erali Oppido 
M iskoltz factae. — Apud M ath iam  Schmid. Caes. 
Reg. A ulae Typographia, 204 lap. V indobonae, 
1802.) Ez u tóbb iban  1794 jan u á r já tó l 1801 jú n iu s  
végéig h avonkén t közli a sú lym érő  legm agasabb, 
legalsóbb és középfokát, a hő m érsék le te t R éaum ur- 
fokokban, naponkén t az ég  á llapo táró l (tiszta, 
borús, b ebo ru lt stb.), a szelek irán y á t és  ere jé t, és 
a légbeli k iválasztásokat. U tána  beszámol az egyes 
hónapokban  á lta la  észlelt betegségekrő l, azok k li ­
n ikai kórboncolás a lap ján  m egállap íto tt valószínű  
okáról és kezelésérő l.
Az Ephem erides stb . című  m unka elő szavában 
Benkő  Sám uel elm ondja, hogy a XVIII. század 
végén költséget és fá rad tságo t nem  kím élt, hogy 
boncolásokat végezhessen, és végü l po lgártá rsa i is 
m egszokottnak tek in te tték  a  boncolásokat, pedig  
azelő tt ez szö rnyű  és ha lla tlan  dolog volt ( . . .  u t 
potiendi e t  aperiend i cadaveris occasionem  n an ­
ciscerer, nu llis  sum ptibus, fatigiis, su rsi ta tion ibus 
pepercisse. Qui vero  an te  m eum  adven tum  e t phy ­
sici su scep tum  m unus in aud itum  horrendum que 
fu e ra t cadavera  p riv a tim  secare, procul dubio 
omnis m irab itu r, quo modo ego u ltra  300 ex tisp i ­
cia partim , propria , p a r tim  aliena  peregerim  
m anu , u t  jam  m eos concives h inc re i fe re  assue 
factos ese gaudeam ”).
Egy 50 éves lovas százados 1794-ben lo v á ró l le ­
e s e tt és  h ir te len  m eghalt. A  bonco lás az  a o r ta  ököl- 
n y i tá g u lá s á t m u ta t ta  (65. old.). — Egy fé rfin , ak i 
c a n th a rid isek e t szede tt, és be tegsége n egyed ik  n ap já n  
m eghalt, fe lbonco lva , a  h a sü reg e t húggyal m eg tö ltv e  
ta lá lta , m íg  a  tüdő , m á j egészséges v o lt (75. old.). — 
Egy 29 éves fé rf i h á rom  hónap ig  h ascs ik a rásró l és 
n y á lk ás  szék rő l panaszkod ik , m a jd  fe lfúvódás  és s á r­
g aság  m e lle tt meghall. A z egy  n ap  m ú lv a  m eg e jte tt 
bonco lásná l a  h asü reg b en  sok  dögle tes anyago t (m ate ­
r ia e  m eph iticae ) ta lá lt, a  v as tagbé l a  m á jja l  össze ­
n ő tt, b en n e  rák o s  ny ílá s  vo lt, a  m áj, m in th a  k u ty á k 
m a rcango lták  vo lna , a  tü d ő k  és a  szív e rnyed tek , az 
epehó lyag  k evés  fek e te  ep é t ta r ta lm a zo tt, am ely  n em  
tu d o tt  a z  epeveze téken  á th a to ln i. A  be teg  é le tében  
m e lancho liku s vo lt, o rvosi füvekke l, h án y ta tó  szerek ­
k e l és pes tis  só kk a l k eze lték  (171. old.). Benikő  1794- 
b en  tö bb  bonco lást v égze tt v ö rh enyb en  e lh a lta k  te te ­
m e in  is: „a  h a sű r  és  a  belső  ré szek  hason ló  zöld  színű  
epéve l v o ltak  bo rítva , m in t am ily en  a  betegség  ta r ­
tam a  a la t t  tá v o zo tt a  b e teg ek tő l” .
B ár Rayger Károly  a XVII. században  is  vég ­
z e t t  m á r  kórboncolásokat, nem  vitás, hogy  az  első  
m agyar tudom ányos kórboncnokunknak  Benkő  
Sám uelt kell tek in tenünk  (Rokitansky: A dat tu ­
dományos mű ködése és je llem ének  m élta tása , egy ­
szersm ind a kó rbonctan  tö rténetéhez. S cheu thauer 
G usztáv  elő adása az O rvosegyesületben, 1879 ok ­
tóber 14-én).
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A dijoni Tudós Társaság, A cadem ia Scien ­
tia rum , A rtium  bonarum que L ite ra rum  1784-ben 
a  következő  orvosi p á lyam unká t tű z te  k i annak  
m egállap ítására , hogy „m elyek azok a  jelek , am e ­
lyekbő l a  je len tkezés u tá n  m eg lehet állap ítan i, 
hogy az állandó, vagy  kihagyó láz rosszindu latú  
lesz-e és azok, m elyek  ezen láz lefolyása a la tt  
m egm u ta tják  az t az idő t, am ikor a  rosszindu latú  
láz  je lei m u ta tkoznak”. Benkő  Sámuel az 1785 jú ­
liu s  21-én e lnyert m ásodik  d íja t egy  ú jabb  pálya ­
k érdés  ju ta lm azásá ra  a ján lo tta  fel, am i anny ira  
m eg te tsze tt a  tudós társaságnak , hogy Benkő  pá ­
ly am unká já t ennek  a nobilis gesztusnak  a m eg ­
em lítésével közölte k iadványában , a Memoires de 
l’Academie des Sciences et belles Lettres de Dijon- 
ban.
Az A kadém ia  t i tk á ra  em elk ed e tt szavakkal, le v é l ­
b en  é r te s ít i  a  szerző t a  p á ly áza t eredm ényérő l. I lyen ­
fo rm án  ír :  „N em es é s  tudó s fé rfiú ! Az é rte k zé s re  k i ­
tű z ö tt  d íj odaíté lése  az  A kadém ia  szabá lya i sze rin t 
te g n ap  tö rtén t.
A tiéd  legköze lebb  k e rü lt  a  győ zelem hez és k é t ­
ségk ívü l e lv itte  vo lna  kedvező  ese tb en  az első  p á lmá t, 
h a  a  m ego ldandó  k é rd és  h am arabb  ju t  el hozzád, s 
n em  le tté l  vo ln a  k ény te len  a n n ak  m ego ldásáva l any - 
n y ira  s ie tn i. Tudós fé rfiú ! É rtekezésed  az t m u ta tja , 
hogy  k lin ik a ilag  k épeze tt és se rén y  vagy , és  hogy égsz 
a z  em beri n em  irá n t i  szere te ttő l. A z a ran y é rem hez  
n agyon  sok  sze rencsé t k ív án  a D ijon -i Tudós T á rsa ­
ság . Udvözlégy, ism é te lten  üdvözlégy  nem es, tudó s é s  
igen  tisz te le trem éltó  fé rf iú  s fogadd  tis z te le tü n k  és 
jó in d u la tu n k  legm agasabb  je le it. K ész szo lgád  M aré t 
o rvo sdok to r, a  D ijon -A kadém ia  t i tk á ra . D ijon , 1785. 
jú liu s  22.” (H orány i E lek : N ova H ung a ro rum  M emo ­
r i a  etc.)
A vö rheny  ebben  az idő ben, 1776—1805 között, 
egész Európában  n agy  já rv án y t okozott. E rre  az 
idő re esik  a  vörheny önálló jellegének és fertő ző 
voltának a megállapítása. Benkő  az 1783. évi felső ­
m agyarországi b íbo rkü teg járvány  tapasz ta la ta i 
a lap ján  ír ta  m eg  nagyjelen tő ségű  vö rheny  szak ­
m onográfiá já t: Novum  febris scarlatinae genus 
quod in 300 innocuis infantibus observatum  (Pest, 
1784) címen. A budai h e ly ta rtó tanács  ezt a  m un ­
k á t  a pesti orvosi k a r  jav as la tá ra  Rácz Sámuel 
egyetem i ta n á r  fo rd ításában  m ég ugyanazon év ­
b en  m agyaru l is k iad ta : A  skarlátos hidegnek le­
írása és orvoslása címen.
K isebb közegészségügyi jelen tő ségű  epidem io ­
lógiai m unká ja : „A hólyagos himlő rő l való tanács­
adás, m iképpen kelljen  a még meg nem  himlő zöt- 
teket, m ikor e nyavalyába esnek, orvosolni, hogy 
mind testeknek szépségekben és épségekben meg 
maradjanak, m ind pedig igen kevés számmal hal­
janak meg” (Kassa, 1781).
Igen érdekes könyve Benkő  Sámuelnek a W il­
liam  G ran t (m eghalt: 1786) angol orvosíró m un ­
k á ja  u tán  ír t:  A feke te  epés m értékle tnek  (és az 
a la t t  e lre jte ze tt szám ta lan  és tündéres  betegségek ­
nek , nevezetesen pedig a köszvénynek, úgy  az' ó t- 
v a rnak  és a ranyérnek , az új tapasztalásokból, k ü ­
lönösen pedig  G ran t W ilhelm  képzeményeibő l) le ­
írása , e lkerü lése és m eggyógyítása (részben angol ­
ból m agyarra  fo rd ítva, részin t pedig  kidolgozva. 
K é t e redeti értekezéssel to ldván  azt m eg a te j-v a r ­
ró l és aranyérrő l. 459 lap, P es t 1791).
A fek e te  epés b etegségeken  az  ak ko ri o rvo studo ­
m ány  az  id ü lt „com stitucionális b e teg ségeke t” (azaz 
az egész te s t be tegségének , v agy  az egész te s t m ivo ltá ­
b an  fészke lt betegségeket), to v ább á  az  ö rök lő dő  („ősi”) 
b e tegségeke t é r te tte .  Id e  szám ítód ik  e lső so rban  a  
köszvény, am ely  M agyaro rszágon  „igen rég i és esm é- 
re te s  betegség, a ’m in t az t a n n ak  e red e ti rég i m agy a r 
neve is b izony itja , és a n n ak  e lő hozásá ra  m in d  azok  
az  okok, am e lly ek e t m inden  F ő -o rvosok  a  köszvény  
fogana to s o k a in ak  ta r to tta n a k , ebben  a  H azában  te te ­
m esen  f e l - ta lá l ta tn a k . . .  a  köznép  ts a k  kígyó, vagy  
m edve s í r r a l  b ab rá lly a  és fe redő kke l o rvoso lya, a  fő bb  
ren d  ped ig  vagy  a  te rm ész e tre  b ízza és igy  m a ra d é ­
k á n ak  is á l ta l  ad ja , v agy  ped ig  o llyan  o rvosokka l o r ­
vosol ta t  ja , k ik  é rv ág ássa l, pu rgá tz iókka l, fő tt ita lo k ­
k a l, a  be tegséget jo bban  m eg -g y ö k e re z te tik . . . ” 
A  „köszvény  sz íne a la t t  já tszadozó  betegségek  — ír ja  
— tov ább á  a  szárazbetegség , heves folyós h ideg le lés 
(rheum atizm us), v énu s-ny ava ly a , Skorbut, kó likák , 
s tb .” (303. oldal.)
Ide szám ítja  továbbá az ó tv a rt (crusta lactea, 
lactum en) és az a ran y e re t is, am elyek  „igen gyak ­
ra n  a  fekete  epés m érték le tnek  té tem énye i” és a 
„köszvénnyel és fekete  m érték le tte l együ tt a H a ­
zában  sokféle tü n d é r fo rm ában  lappanganak  és 
k ivévén  a h idegleléseket leg több  betegségeket sze ­
reznek”. . .
Sokszor a  köszvény kó rképében  fo ly ik  le  az a 
betegség is, am ely  M agyarországon „a h im lő n  
k ívü l leg-több  gyerm eket öl m eg: az úgy  neveze tt 
n agy-hasú  szárazbetegség  (a trophia , carreau), 
am ely  a fodor-háj m ondolájinak  bé-dugulása. Ez 
a  szegényeknél közönséges betegség”.
A  könyv  m a rg in á lis  jegyze te i igen  é rd ek es  be ­
p il la n tá s t  engednek  egyes egészségügyi k é rd é sek b e  
(pl. a  gyerm ekhalandóság ) és az ak ko ri o rvo studom á ­
ny i gondo lkodásba  és Benkő  n em  m ind enn ap i o rvosi 
tu d ásá ró l, k o rá t m egelő ző  közegészségügyi e lgondo lá­
sa iró l tanúslkodnak . N éhány  szem elvény  ezekbő l a 
szé ljegyze tekbő l: „ . . . a  g yerm ekek  fe le  5 esz tendő s 
ko ruk ig  m eghal, és hogy azok tö b bny ire  az  érző  és 
h u sa s-in ok  rán g a tó d ása ib an  h a lá n a k  meg. E nnek  a  
b e teg ségnek  oka lévén  az  u ra lkodó  be tegségeke t a ’ 
szü léknek  és d a jk ák n a k  gondv ise le tlen sége és ő si be­
teg ségek” (108. oldal). „Az ő sös b e tegségeknek  a ’ ma ­
ra d é k o k ra  való  á tp lá n tá lá so k  elő ször is m egakadá- 
ly o z ta th a tik  az egészséges h áz a s -tá rsn ak  v á la sz tá s á ­
val. U gyan  is  bizonyos az, hogy ném elly  betegségek , 
úgy  m in t a  nyava lya -tö ré s , a  száraz  betegség, a ’ vé- 
nu si n yava lya , a ’ kő , a  gö rvélyek , a  rák -fen e , az ótv a r, 
a ’ köszvény  ő sösök.”
. . .  „A  m i szü lő -székeink  is  o lly  b á rdo la tlanok , 
hogy n eh éz  az t m eghatá rozn i, h a  v á jjo n  a ’ szü lést 
h á trá ljá k -é , vagy  elő  m ozd ítják . L á ttam  nem  egyszer, 
hogy a ’ szü lő t a  székben , o n n é t az  ágyban  vonszo lták  
és m ég -is  u to l já ra  az  a ’ szü lést az  ágyban  v itte  
véghez .”
Ezekben a jegyzetekben  ta lá lju k  fe lem lítve — 
egyebek közö tt — pl., hogy gyak ran  kü ld i olyan 
köszvényes fekete  epés betegeit, ak ik  között igen 
gyakori a  m o lnár és a  kereskedő , „a B ükk  hegy ­
ségben, az üveg  fab rica  kö rü l lévő  egészséges 
m enekedő  he lyek re” (127. old.), hogy a gyerekei ­
n ek  „a reggeli te jekhez  kevés k ávé t enged, m elly 
a  geleszta m egfészkelését bemnek m eg-akadályoz- 
ta tja , s tb .” (123. old.) stb ., stb .
A Problema chirurgicum  (Qualis n am  po test 
esse an im i pa th em a tum  in  morbos ch iru rg icos in ­
fluxus, 172. lap. Posonii e t Cassoviae, 1783) című  
m unkája , am elyet P lenk  Józsefnek, a  budai egye-
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tem  kiváló  o rvostaná rának  a ján lo tt, s  am elye t 
e lism erésképpen  a Josefinum  könyv tárába  is  be ­
v e ttek , — azzal a  kérdéssel foglalkozik, hogy m i 
a  lelk i érzelm ek  befo lyása a  sebészeti betegségek ­
re, és m ik  az ellenszerei a  hatásoknak , m elyeket 
a z  ilyen  befolyások okozhatnak  (Qualis nam  potest 
esse an im i passionum  in  m orbos hungaricos in ­
fluxus, e t  quae  rem edia  su n t con tra  effectus, qui 
e x  ejusm odi in fluxu). A  kérdés  érdem i tárgya lása  
u tá n  m ondan ivaló it 43 pon tba fog lalja  össze a  k é t 
csoportba oszto tt le lk i izgalm ak betegségokozó és 
betegséghosszabbító  szerepérő l. U tolsó orvosi m un ­
k á jában , Ratio medendi arcanis m ixta  jux ta  
synopsin nosologiae methodicae (110 lap, M iskol- 
czini, 1818) az á lta la  nyolc csoportba sorozott be ­
tegségekkel (lázak, gyulladás, so rvadás stb.) és 
azok gyógykezelésével foglalkozik.
Egyéb nem  orvosi m unkái közö tt (pl. A bölts- 
n ek  élete, te tte i és tanátsadása , 35 lap, Miskolc, 
1819, am elyben  bölcs Salam on k irá ly  é le tével fog ­
la lkozik  stb.) legkiválóbb a Tentamen philopatriae 
in monarchiis et aristocratiis promovendae philo ­
sophicum  (356 lap, K u rzber V indobonae, 1787. Mi 
á lta l m ozd ítható  elő  a hazaszere te t a m onarch iá ­
b an  és az arisz tokrácia  k ö réb en ? ). című  m unkája, 
am ely  egyébkén t valam i p á lyáza tra  vo lt szánva, 
egy  akko riban  O lasz- és Angolországban k itű zö tt 
ilyen  tá rgyú  k érd ésre  (Concha Győ ző : A  k ilenc ­
v enes évek  reform eszm éi és elő zményeik. 249 lap, 
F rank lin , Budapest, 1885. 66. old.). Benkő  elő bb 
idéze tt állambölcseleti tanu lm ánya  sze rin t az em ­
b erek  kölcsönös sze re te tén  és m egértésén  k ívü l a 
fe jedelm i abszolutizm us az, am i a  boldogságot az 
em berek  szám ára elő mozdítani, ső t m egvalósítan i 
h iva to tt. Részletesen foglalkozik Benkő  a szegény ­
séget és nyom orúságot elő idéző , vagy  az é le te t ve ­
szélyeztető  ba jokkal (éhínség, gyilkosság, m érge ­
zések, tű zvész, m ocsarak  erjedése stb.), a  fertő ző  
betegségekkel, kü lönösen  a  h im lő vel és vérhassal, 
és m egtárgyalja , hogy ezekkel a  ba jokka l szemben 
m ilyen  eszközökre és in tézm ényekre  v an  szükség.
B allag i G éza „A po litik a i iroda lom  M agyaro rszá ­
gon 1825-ig” cím ű  m u n k á já b a n  (Budapest, 1888) B enkő 
ta n u lm án y a  n em  szerepe l, ped ig  B allag i e  m ű v e t is ­
m erte , h iszen  a „Szabó E rv in  F ő városi K ön y v tá r” 
p é ld ánya  is B a llag i G éza m ag ánkönyv tá ráb ó l sz á rm a ­
zik. B enkő  ta n u lm án y áb an  n em  is em líti II. József 
nevé t, b á r  fé lre é rté s  n é lk ü l leszögezi, hogy a  fe lv ilá ­
gosodo tt ab szo lu tizm ust t a r t j a  a  leg jobb  k o rm ány ­
fo rm ának . Egy m ás ik  könyvében  d ic sérő leg  em lékez ik  
m eg  „az orvosi tu d om ányn ak  e lő m ozd ítá sá ra  s z ü le te tt 
boldog em lékeze tű  I I -d ik  József ts á sz á rró l” .
Ezt a m unk á t a m an tu a i tudós tá rsaság  és aka ­
dém ia — m in t titk á rán ak  1787. év i jú liu s  4-én k e lt 
levelébő l k itű n ik  — dicséretben  részesítette . Meg ­
ju ta lm az ta  a  cikket II. József, a  kalapos k irá ly  is, 
ak inek  Benkő  Sámuel n agy  h íve volt. A  „Tenta ­
m en philosophiae” című  m unká ja  az állambölcse ­
le t  ú jko ri m ű velő inek  alapos ism ereté rő l tanúsko ­
d ik  és az t m u ta tja , hogy Benkő  Sám uel nagym ű ­
veltségű , az  egész em beriség irán ti  hum ánum tó l 
á th a to tt személyiség volt.
Ez a  k iváló  em ber nem  tu d o tt katedrához 
ju tn i a  pesti egyetem en, aho l csaknem  m inden  ta ­
n á r  idegen volt. P ed ig  1792-ben a  p rax is  clinica 
tanszékére  je lö lte  az egyetem i tanács. Hasonlóan 
nem  sik e rü lt e lnyern ie  az országorvosi állást, 
am elyre 1799-ben, Veza Gábor e lhuny tako r pályá ­
zott. (G. Gy. dr.)
A z A cadem ia  L eopo ld ina  m agyar  tag ja i
A H orus 1958. év i áp rilisi szám ában  m egem lé ­
k ez tünk  a  n ém et term észettudósok  1652-ben 
S chw ein fu rtban  a lap íto tt és je len leg  H alléban  szé ­
kelő  nagym ú ltú  társasága, az Academ ia N atu rae  
C uriosorum  300 éves fennállása alkalm ából rende ­
ze tt ünnepségekrő l és az ünnepségeken  elhangzo tt 
elő adásokról. Ez a tá rsaság  a  XVII. és XVIII. szá ­
zadban  o lyan  nem zetközi tek in té ly re  em elkedett, 
hogy m inden  m agyarországbeli te rm észe ttudós ­
orvos leghő bb vágya vo lt ebben  a  korszakban, 
hogy tag ja  lehessen  az I. L ipót róm ai császár és 
m agyar k irá ly  á lta l b irodalm i akadém iai rang ra  
em elt és 1687 augusz tus 7-én Sacri Romani Imperii 
Academia Caesareo — Leopoldina Naturae Curio­
sorum  nevet nyert, s  m inden  k ivá ltsággal fe lru h á ­
zo tt tá rsaságnak .
Weszprémi István  közli a m agyar tagok n év ­
so rá t a XVII. és XVIII. században (Succincta 4. 
kötet, 65. lap). Ezek: idő sb Rayger Károly (1641— 
1707) pozsonyi orvos, L ipót császár udvari orvosa; 
Raymann Adám. János (1690—1770) eperjesi orvos, 
ak it W eszprém i „H ippokrates nation is  n o s tra e”- 
nek  nevez; Windisch János Gottlieb  (1689—1720) 
pozsonyi; Loew Frigyes Károly (1699—1741) sop ­
ron i; Fischer Dániel (1695—1746) Szepes (megyei; 
Neuhold Jakab János (1700—1738) Nógrád m egyei 
fő orvos, ak i a tudós tá rsaság  elnökségének is tag ja 
volt 1735-tő l kezdve; Perliczy János Dániel (fl778- 
ban) H ont m egye fő orvosa; Torkos Justus János 
(1699—1770) Pozsony város fő orvosa, ak i az angol 
tudom ányos akadém iának , a  Royal Societynek is 
tag ja  volt.
A nagym ú ltú  egyesüle t m ag y a r ' tag ja i az el­
m ú lt fél évszázadban: Győ ry Tibor ( f i 939) orvos ­
tö rténész; Mansfeld Géza (fl950) fiziológus; Da­
rányi Gyula  (fl955) h ig ién ikus és Környey István  
neurológus. Az 1958. év i közgyű lés az  egyesület 
tag ja i so rába ik ta tta  Krompecher István  dr. deb ­
receni egyetem i tan á r t. (G. Gy. dr.)
A  B urdenko  k özpon ti k a tona i kórház fenn á llá sán ak  
250. év fo rdu ló ja
Oroszország első  egészségügyi in tézm énye: egy 
faépü le tben  e lhelyezett k a tonai kórház, 1707 no ­
v em ber 21-én n y ílt  m eg Moszkvában. Szervező je 
és első  fő orvosa Nikolaj Bidlov h o lland  orvos volt. 
A kórházhoz a  hadseregnek  orvosokkal való  el ­
lá tá sá ra  orvosképző  iskola is tartozo tt.
A XVIII. század vége felé I. P á l cá r Egotov 
építész te rve i sze rin t ú j kő épü le te t em elt a kórház 
szám ára, am elyet m a építészeti m ű em léknek  ny il ­
v án íto ttak  Moszkvában. 1755-ben egyetem , 1764- 
ben  pedig  orvosi faku ltá s  lé tesü lt, m elynek  hosszú 
ideig ez a moszkvai ka tona i kó rház  vo lt a k lin ika i
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bázisa. A kórház  első  k lin ikusa E. O. M uhin  (1766 
—1850) volt, ak i az első  orosz nyelvű  an a tóm iá t és 
sebészetet írta .
A kórház, m elye t 1946-ban N. N. Burdenko  
(1876—1946) akadém ikusró l, a szovjet idegsebészet 
m egalap ító járó l neveztek  el, a gyógyító m unka 
m elle tt m a is egyben az orvosképzés cé lja it is szol­
gálja, ezenkívül labo ra tó rium aiban  je len tő s tudo ­
m ányos k u ta tó  m unka  is folyik.
A z ind ia i H a ffk in e  in téze t  60 év e s  jub ileum a
A jövő  évben ünnepli a lap ításának  60. évfor ­
du ló já t a  Bounbayban székelő  H affk ine  intézet, 
Ind ia legnagyobb orvosi k u ta tó  intézete, am ely  kb. 
600 fő nyi szem élyzettel dolgozik s  a  k u ta tó  m un-
II
I N M  E M
M edgyessy  F erenc  
1881— 1958
1958 jú liu s  20-án e lhuny t K ossu th -d íjas  kiváló 
szobrászm ű vészünkkel első sorban m ű vésze ttö rté ­
n e ti rova tok  foglalkoznak. Hogy m i ezen lap  ha ­
sáb ja in  m egem lékezünk róla, annak  az az  oka, 
hogy kezdetben  orvosnak  készü lt és orvosdoktori 
oklevelet is szerzett.
A debreceni szü letésű  Medgyessy  m á r a  buda ­
pesti orvosi faku ltá s  fa la i közö tt is fe ltű n t ra jz ­
tehetségével — nem csak  professzorairó l és m e ­
d iku stá rsa iró l készü lt k a r ik a tú rá iv a l kapcsolatban. 
Rendszeresen e ljá r t  Teljesniczky Kálmán  m ű vé ­
szeti ana tóm iai e lő adásaira  és m ódja volt i t t  mo ­
dell u tá n  ak to t ra jzo ln i. Thanhoffer  is becsülte 
ra jz tehetségé t, anná l is inkább, m e rt m aga is 
fe s tege te tt tá jképeket. De M edgyessynek m á r most 
n y ílt  alkalm a p lasztikáva l is foglalkozni, am ikor 
Genersich professzor fe jé t m egm in táz ta . Rajzoló 
tehetségének  köszönhette , hogy A jtay  k inevez te  a 
Törvényszéki O rvostan i In tézetbe  gyakornokának.
Medgyessy a boncterem ben e ltö ltö tt idő t elő ­
tanu lm ánynak  tek in te tte , nem  anny ira  orvosi, 
m in t inkább  m ű vészi jövő jéhez. O rvosi gyakorla ­
to t csak röv id  ideig  ű zö tt F ehérvári ú ti  rendelő ­
jében, m ajd  m in t fü rdő orvos E rdélyben, Büdös ­
patakon. É le tú tja  megfelelő  vágány ra  tere lő dö tt 
akkor, am ikor in téze ti kollégája, Minich  b em u ta tta  
sógorának, Lyka  Károly  m ű történésznek .
Lyka  és Rippl-Rónai segítségével, v a lam in t a 
szű km arkúnak  ta r to t t  A jta y  professzor anyagi tá ­
m ogatásáva l ju to tt  k i 1905-ben Párizsba. I t t  nem  
anny ira  a Ju lia n  A kadém ián  végzett ra jz tanu lm á ­
nyai, m in t  inkább  a  L ouvre-ban  fe lfedezett asszír, 
egyiptom i és ógörög szobrok vo ltak  m ű vészi fe jlő ­
désére hatássa l. De ez a  h a tá s  nem  m ásolást je ­
le n te tt  szám ára, hanem  k iindulóponto t. Ö nem  volt 
senk inek  és  semm ilyen  iránynak  követő je, hanem  
au tod idak ta  egyéniség, aki nélkülözések közepette, 
hosszas töprengés és tanu lm ányozás u tá n  a la ­
kún  (vírus, parazito lógia, gyógyszertan, táp lá lko ­
zástudom ány  stb.) k ívü l o ltóanyag- és szérum ­
term eléssel is foglalkozik.
Waldemár Mordecai Wolfe Haffkine  (1860— 
1930), a francia  P asteu r- in téze t orosz szárm azású  
m unka tá rsa  1893-ban ko leraellenes o ltásokat vég ­
z e tt  Bengálban, m a jd  1899-ben az angol korm ány  
pestis-labo ra tó rium ot rendeze tt be szám ára. Ebbő l 
fe jlő dö tt k i 1906-ban a  bakterio lóg iai in tézet, m a jd  
1925 óta a  ró la  e lnevezett o rvostudom ányi k u ta tó - 
intézet. Ebbő l az alkalom ból az in téze t igazgató ja 
ism erte tő  p ro spek tu st a d o tt k i az  in téze trő l és fe l­
h ív ta  a  tudósvilágot, hogy vegyen  rész t az 
1959 ja n u á r  havában  rendezendő  ünnepségen. 
(G. Gy. dr.)
O R I A M
k íto tta  k i tömör, nagyvonalú , egyszerű  és  nem  
d ifferenciá lt mozgású, inkább  nehézkes, paraszti 
szépséggel fe lruházo tt, m indig  sa já tkezű leg  kő be 
v ése tt szobrait. -
T erm észetesen szem betalálkozott a  anegnem- 
értéssel. Am ikor az első  v ilágháború  idején  k a ton a ­
orvosnak  h ív ták  be, am i ellen  ő  szabadkozott, 
hiszen orvosi gyakorla tábó l k izökkent, m ű vé ­
szi fe lad a tra  a parancsnokságra osztották . Nehéz 
anyagi körü lm ényei közben hosszabb ideig  orvos 
öccse: Gábor tám ogatta .
Csak akko r figyelték  fe l rá  az ille tékesek, am i ­
k o r 1937-ben a  párizsi v ilágk iá llításon  a  legkiválóbb
Medgyessy Ferenc (1881—1958) szobrász és orvos 
(Csúcs Ferenc érme)
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franc ia ,szob rászok : Maillol és Despiau jav asla tá ra  
e lny e rte  a  debreceni D éry  M úzeum  allegorikus 
szobraival a G rand  P rix -t. A zóta a  fő városban  és 
o rszágszerte számos szobor és dom borm ű  h ird e ti 
m ű vészi h írn evé t. O rvosaink  közül Vámossy Zol- 
tán- ró l 1938-ban é rm e t kész íte tt, Sántha Kál­
m ánt pedig  a  debreceni Ideg- és E lm egyógyászati 
k lin ika  fa lán  ö rök íte tte  meg. M ű vészetének rész ­
le te s  tag la lása  nem  a  m i fe ladatunk , de r á  a k a r ­
tu n k  v ilág ítan i kezdeti szárnypróbálga tásaira , am i ­
n ek  tám ogató i tú lnyom órészt önze tlen  orvosok 
vo ltak . (Varannai Gyula dr.)
Jackson , C h eva lier  (1865—1958) am erikai b ron - 
chológus, 92 éves korában , Ph iladelph iában . K é t ­
ségk ívü l az ő  m unkásságának  köszönhető  a  jól 
a lkalm azható  bronchoskópia (1900) és oesophago- 
skóp ia  (1890) bevezetése a  m indennap i orvosi gya ­
ko rla tba . Nagy m ű szaki ta lálékonysága számos 
techn ika i ú jítá ssa l könny íte tte  meg' ezek ru t in ­
sze rű  h aszná la tá t a gégészeti gyakorla tban . Első  
könyve: „Tracheo-bronchoscopy, oesophagoscopy 
and  gastroscopy” (St. Louis, 1907) cím en 1907-ben 
je len t meg.
Jir i, Joach im  (1907—1958) csehszlovák balneo- 
lógus-belgyógyász, a  K arlové V áry-i (Karlsbad) 
nem zetközi kongresszusok ism ert elő adója.
K ajrjuk tisz , Jonasz  (1896—1957), a  vilnyuszi 
orvosi egyetem  tanára , a  litv án  tudom ányos aka ­
dém ia tag ja , a  neobenzolin  ú j tbc-e llenes gyógy ­
s z e r  felfedező je.
Láng A do lf (1879—1958) egyetem i m agán tanár, 
az o rvostudom ányok kand idátusa , aranyd ip lom ás 
orvos. 1914-ben a M unkásbiztosító  sebészfő orvosa, 
m a jd  az 1926-ban sze rveze tt „D aganatos betegek” 
rád ium -sebésze ti osz tá lyának  vezető je.
Lash ley , K arl S p en cer  (1890—1958) pszicholó ­
gus, a H arvard -egyetem  tanára . Fő leg az á lla tok  
m aga ta rtá sán ak  (behaviourism ) és összehasonlító 
id egé le ttanának  pszichológiai v izsgála tával foglal ­
kozott.
László  D án ie l (1902—1958) m agyar szárm azású 
am erika i k u ta tó  orvos, H. Eppinger (1879—1946) 
egykori tanársegéd je  Bécsben (1933—1939). Első ­
k én t a lkalm azo tt a daganatok  növekedésének  gát ­
lá sá ra  an tim etabo lit anyagokat. A  rad ioak tív  k a l ­
c ium  és s troncium  alkalm azására vonatkozó hu ­
m án  anyagcsere k ísé rle te it a  hazai orvosi irodalom  
i s  idézi.
N ow ack i, F lor ian  (1902— 1957) lengyel sebész, 
a vroclav i urológiai k lin ika  vezető je. A  varsó i fe l­
kelés a la tt  tábo ri kó rháza t szervezett és vezetett.
O’B rien , P . D án ie l (1894—1958) orvos, fizioló- 
gus, a Rockefeller O rvosi K u ta tó  In tézet adm in i ­
sz tra tív  igazgatója. Az 1920-as években az a lap ít ­
v ány  képvisele tében  többször m eg lá togatta  a  bu ­
dapesti o rvostudom ányi egyetem et is, m elynek  kb. 
13 000 dollárnyi tám ogatást n y ú jto tt  labo ra tó rium i 
felszerelésben, n yuga ti fo lyó ira tokban  és  könyvek ­
ben.
P ok rov szk ij, A lek sze j Ivan ov ic s  (1879—1958) a 
voronyezsi o rvostudom ányi in téze t szemészeti ta n ­
székét vezette  1929 óta. K im agasló  tudom ányos 
érdem eiért L en in -renddel és a , M unka Vöröszászló 
érdem renddel tü n te tté k  ki.
Pop ov , V asz ilij N ik o la ev ic s  (1898—1958) az O r ­
vostudom ányi Akadém ia é le ttan i és k ó ré le ttan i 
in téze tének  tudom ányos m unkatársa . Fő leg a  k í ­
sé rle tes  d agana tku ta tássa l foglalkozott.
Pro topopov , V ik tor  P a v lo v ic s  (1879—1957) pszi­
ch iá te r, a  Szovjetunió  Tudom ányos A kadém iá já ­
n ak  rendes tag ja , V. M. B eh terev  m unkatársa , 
1923-tól 20 éven  á t  a harkov i orvosegyetem  pszi­
ch iá triá i tanszékének  vezető je.
Rozenberg , A lek szandr Z aharov ics (1895— 1957), 
a  lan ing rád i II. szám ú pszichoneurológiai kórház  
konzu ltánsa  és tudom ányos vezető je.
Szepp , E vgen ij K on sz tan tin ov ic s  (1877—1957), 
az I. M. Szecsenovról e lnevezett moszkvai I. számú 
O rvosegyetem  ideggyógyászati tanszékének  veze ­
tő je, a  Szovjetunió  O rvostudom ányi A kadém iá já ­
n a k  tagja.
S zera fim ov , B or isz  N ik o la ev ic s  (1886—1957), a 
kazán i egyetem  pszich iá triá i tanszékének  vezető je, 
m a jd  a len ing rád i pszichoneurológiai k u ta tó  in té ­
zet h. igazgatója.
V ig lian i, G iovann i A n ton io  (1877— 1958), a mo ­
d em  olasz ip a ri m uhkásvédelem  m egterem tő je . 
1906—1912-ig az  olasz au tom ob ilipar vezető  üzem i 
orvosa; 1911-tő l a  „La V igile” (Ő rző ) elnevezésű , 
az olasz üzem i orvosok á lta l a lap íto tt egyesület 
vezető je. Vigliani az üzem i orvosi szolgálat fő tit ­
k á ra ; m unká ján ak  eredm énye az olasz iparegész ­
ségügyi in téze tek  há lóza tának  (Milano, Torino, 
Genova stb.) k iép ítése, az üzem i egészségügynek 
az orvosi ok ta tásba  való  kötelező  felvétele.
1755
v / u  * V/UA AAJU JL AJLíXIlX 1J-ÍO. ÜU,
I I I .
N O V A  ET V E T E R Á
Beszám o ló a „Voproszi N e jroh iru rg ii” c. szovjet 
orvosi szaklap 20 évérő l
Húsz esztendő vel ezelő tt, 1937-ben in du lt meg 
az „Idegsebészet p rob lém á i” cím ű  fo lyóirat, am ely 
az idegsebészet idő szerű  elm életi és gyakorla ti 
kérdéseinek , a  gyógyin tézetek  haladó  tudom ányos 
és oktató i tap asz ta la ta inak  közlését tű z te  k i a szak ­
m a továbbfejlesztése érdekében . Ez a la tt  az idő  
a la tt  a  fo lyó ira tban  1209 eredeti közlem ény és 
kazuisz tikai cikk je len t meg.
Az ado tt tö rténe lm i helyze ttő l függő en évrő l 
év re nagy  változás tapasz ta lha tó  a  dolgozatok szak ­
m ai ta rta lm ában . A  Nagy Honvédő  H áború  idő sza ­
k ában  (1942—1944) pl. te ljesen  e ltű n tek  az onkoló ­
giai cikkek, á tadva  he lyüket a  központi és  perifé ­
r iá s  idegrendszer sérü léseivel foglalkozó cikkek ­
nek . A hábo rú  u tá n i első  években  n ap irend re  k e ­
rü lt  az idegrendszer háborús sérü léseinek  kórism é- 
zése és kezelése, v a lam in t a h ábo rú s  tapasz ta la tok  
összegezése és értékelése.
Különösen sok ilyen  jellegű  cikket közöltek  az 
1943—46-os években, am ikor az idegsebészeti ta ­
pasz ta la tok  közlése és a háborús sérü lések  megfe ­
lelő  kezelése céljából a szerkesztő ség a  fo lyó irato 
a „H arcté ri idegsebészet szem léje” c. résszel kibő ­
v íte tte . Ebben számos összefoglaló cikket közöltek, 
am elyek  részben a  fron t, részben a  hátország  ideg- 
sebészeti in tézete ibő l érkeztek.
A  daganatok ró l és traum ák ró l szóló cikkek 
csökkentése az 1953-as évben  azzal m agyarázható , 
hogy a pavlovi kongresszusok h a tá sá ra  m egnöve ­
k ed e tt az elm életi k érdéseke t é rin tő  és az é le ttan i 
dolgozatok száma, és hogy az é le ttan i irány za t té r t  
n y e r t  az idegsebészetben.
E lm életi k érdések  á llandóan  he lye t k ap tak  a 
fo lyóiratban . Bonctani, é le ttan i és é le tvegy tan i 
cikkek je len tek  m eg rendszeresen, am i az ideg ­
sebészet kom plex  jellegével és  a  te rv szerű  sze r ­
kesztő i m unkával függ  össze.
A  fo lyó ira t á llandóan  közölt dolgozatokat az 
idegrendszer gyulladásos betegségeinek  kórism é- 
zésérő l és kezelésérő l, a  güm ő kór sebészi kezelésé ­
rő l, az agy  cysticercosisáról és ecchinococcosisáról. 
F igyelm et fo rd íto ttak  a  fájdalom , a hyperk inesis, 
az ep ilepsziás rohamok, v a lam in t a közpon ti ideg- 
rendszer érbetegségeinek  pathogenesisére és keze ­
lésére, fog lalkoztak  a  vege ta tív  idegrendszer sebé ­
szetével is.
Nagy érdeklő dést ke ltenek  a  felszerelés és m ű ­
szerek  korszerű sítésé t célzó javasla tok .
Rövid beszámolóban szin te  leh e te tlen  felsorolni 
m ég az a lapvető  c ikkeket is, am elyek  az idegsebé ­
szet e lm éle ti fe jlesztésében  m ély rehatóak  és am e ­
lyek a  gyako rla tban  is k ip róbálást nyertek . Mégis 
szükséges rám u ta tn unk  azokra a  cikkekre, am elyek 
a sebészeti m ódszereket és a  m ű té ti techn iká t tag ­
la lják  és am elyeknek igen n agy  .gyakorlati je len ­
tő sége van . I t t  kell m egem lítenünk  azokat a  köz ­
lem ényeket, am elyek  az arachno-endotheliom a, a  
halló ideg neurinom a, az adenohypophysisbő l k i ­
induló  daganatok, a cran iopharingeom ák, a  III. és 
az oldalsó agykam rák  daganata inak , v a lam in t a 
gyerm ekkor d aganata inak  e ltávolításával, a  n eu - 
ra lg iák  sebészi kezelésével, az optochiasm alis 
arachnoiditisszel, a  traum ás  epilepsziával, a  vege ­
ta t iv  idegrendszer sebészetével és a  haemostasis 
techn iká jáva l foglalkoznak (A. A. A rend t, I. Sz. 
Babosin, N. N. Burdenko, B. G. Egorov, L. A. Ko- 
rejsa , A. L. Polenov, A. Ja . Szozon-Jarosevics stb.).
F e lté tlenü l em lítést é rdem elnek  a  szem le- 
je llegű  alapvető  jelen tő ségű  összefoglaló, az ideg ­
sebészet tovább i fe jlő désérő l beszámoló idegsebé ­
szeti cikkek. Ezek közül első sorban kell em lítenünk
N. N. Burdenko  c ikkét: „Az idegsebészet 20 éve, 
je lene  és jövő je” (1937. 2—3. szám ); A. I. Gejmano- 
vics: „Az idegsebészet és az á lta lános orvostudo ­
m ány” (1938. 1. szám ); L. A. Or beli: „A fá jdalom  
é le ttan án ak  a lapvető  kérdései” (1938. 4. szám ); 
M. N. Nejding: „Az idegsérü lések  sú lypon ti k é r ­
dései” (1939. 3. szám).
Sajná la to s m ódon a  Honvédő  H áború  k áro san  
befolyásolta a  fo lyó ira tnak  fen tem líte tt részén  k í ­
vü l m ég a re fe rá tum oka t és irodalm i á ttek in tése ­
k e t is. Az összefoglaló je llegű  cikkek  szám a csök­
k en t. Csak 1955-ben kezd tek  ism ét irodalm i össze­
foglalásokat és 1956-ban k u rren s  kü lfö ld i irodalm i 
ism erte téseket m egjelen tetn i.
M eg kell jegyeznünk, hogy a háborús években 
je len tő sen  m egnövekedett az érdek lő dés a hazai 
tudomány története iránt. 1945-tő l kezdő dő en 
rendszeresen  je len tek  m eg  dolgozatok az idegsebé ­
szet tö rténe tébő l, am elyek  a  hon i első bbséget több  
kérdésben  tisztázták . Így  A. A . Arendt: „A szovjet 
idegsebészet ú t ja ” (1947. 5. szám ); I. Sz. Babosin: 
„Az idegsebészet 30 esz tendeje” (1947. 5. szám) 
stb .
Ugyancsak  n agy  érdeklő désre ta r ta n ak  szám ot 
a fo lyó ira tban  m egjelenő  nekrológok. Ezek közül 
is k i ke ll em elnünk  az  N. N. Burdenko  és az A. L. 
Polenov m unkásságával foglalkozó tanu lm ányokat. 
Ezenkívül nagy  figyelm et szen te ltek  a külfö ld i o r ­
vostudom ány  oly kiváló képviselő inek, m in t Har­
vey, Cushing  és Walten Dandj.
A  szerkesztő ség az idegsebészeti konferenciák  
és tá rsu la ti ü lésekrő l készült beszám olókat a  „Tu ­
dományos é le t” cím ű  rova tban  je len te tte  m eg 
éven te  á lta lában  1—9 cikket.
Az 1947—50-es években  idegsebészeti biblio ­
g rá fia  közlésekre is so r k e rü lt. Ezt azonban hely ­
szű ke m ia tt idő legesen m eg  k e lle tt szak ítan i, h e ly t 
adva a  szerző i cikkeknek.
A fo lyó ira tban  csekély  szám ban  je len tek  m eg 
recenziók. E nnek  következtében  sok o lyan  könyv  
ism erte tésére  nem  k e rü lt sor, am elyek  a  fo lyó ira t 
olvasóközönségét érdekelhetnék . Term észetesen a
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tovább iakban  ezeket a h iányosságokat fel kell 
számolni.
M int tovább i hiányosság em lítendő  meg a 
szervezésrő l szóló cikkek  elég te len  száma. A  há ­
bo rú  éveiben fokozódott az érdeklő dés a  fo lyó irat 
e fon tos rova ta  irán t. Ennek eredm énye egy új, 
speciális szám  (megjelenése volt, am ely  a  ha rc té ri 
idegsebészeti e llá tás  m egszervezésével foglalkozott 
(V. N. S am ova,'M . N. A hutina, N. N. E lanszkij és 
m ások cikkei). A  lakosság idegsebészeti e llá tásának  
m egszervezése m ég  m a sem  megoldott.
A fo lyó ira tban  a  Szovjetunió  különböző  ku ­
tató , gyógyító és ok ta tó  in téze te inek  cikkei lá ttak  
napvilágot, a leg több  tanu lm ány  azonban moszk ­
vai és len ing rád i idegsebészeti in tézetekbő l é rk e ­
zett.
A  különböző  hely rő l érkező  cikkek száma 
évenkén t je len tő sen  ingadozott. A  h ábo rú s  eszten ­
dő kben Moszkvából és Leningrádból k isebb  szám ­
ban  érk eze tt tanu lm ány  a  tudom ányos m unk a tá r ­
saknak  a  fro n tra  és a  háto rszágba való helyezése 
m iatt.
A lap  szerkesztő sége és  szerkesztő  b izo ttsága 
e lő tt az a fe lada t áll, hogy fe lszám olja  az eddig 
észlelt h iányosságokat és m ég m agasabbra  em elje 
az eszmei és tudom ányos színvonalat. (Egorov, B.
G.—Vjazemszkij, N. M.: O tcset a  rabo ta  zsurnala  
Voproszi N e jroh iru rg ii za 20 let. Vopr. N ejro- 
h iru rg ia , 1957. 21. 1. 61-63. p.)
Com en iu s Am os János m agyar  o rvo s i szava i
Comenius (Kominszky) Ámos Jánosnak, a 17. 
században  é lt cseh pedagógusnak  sáro spa tak i ta ­
n á rsága  (1650—54) a la tt  í r t  h íres  tankönyve, az 
Orbis sensualium  pictus trilinguis  (A lá th a tó  v ilág  
három  nyelven  való  ábrázolása) N üm bergben , 
1658-ban je len t meg. Comenius korszakalkotó  je ­
lentő sége abban  á llo tt, hogy az eddig tisz tán  elm é ­
leti, v e rba lis  ok ta tá s  helyébe a  tárgyi oktatást, a 
valósággal és képekkel való  szem léltetést, az in ­
dukciót helyezte. „M indent az érzékek  elé kell 
á llítan i, am enny ire  csak lehet, tudn iillik  a  lá th a ­
tó k a t a lá tá s  elé, a  h a llh a tók a t a  ha llás  elé, a  ta -  
p in th a tók a t a tap in tá s  elé.” Ezen a  pedagógiai 
elven  épü l fe l az Orbis pictus, az első  képes olvasó ­
könyv (Geréb György: A  comeniologia ú jabb  ered ­
m ényei és m ai állása. T anu lm ányok  a  nevelés- 
tudom ány  körébő l. A  M agyar Tudományos Akadé- 
mai pedagógiai b izo ttságának  gyű jtem énye. Bpest, 
1958). M agyar, átdolgozásban is  m eg je len t pedagó ­
g iai m ű vei és  tankönyvei: a  Didactica magna  
(Nagy ok ta tás tan , 1628), Janua linguarum . reserata 
(A nyelvek  fe lny ito tt a jta ja , 1631), v a lam in t a 
Vestibulum  januae reseratae (A n y ito tt a jtó  elő ­
csarnoka, 1632—33), a z  elő bbi k isebb  k ivonata  kez ­
dő k szám ára.
Comenius egyik  ú ttö rő je  vo lt az á lta lános 
népiskolának , követe lte  az iskolai egészségügyet, 
szép tan te rm eke t, já tszó tereke t, az iskolai kény ­
szer és te s ti feny íték  elvetését, a  tanu lá s ra  ked ­
vező  idő ponto t (ifjúkor, reggeli órák), az ism ere ­
teknek  hézag ta lan , egym ásu tánban  való közlését.
Meg kell em lékeznünk  a r ró l is, hogy tankönyvei, 
fő képp az Orbis pictus igen  sok orvosi mű szót és 
betegségnevet ta rta lm az . Ez u tóbb i ism erte ti az ö t 
érzékszervet, ereket, csontokat, izmokat, az em ber 
külső  tag ja it, belső  részeit, az a rs  medica, az ék ­
te lenek  és csuda te rm etű ek  (m onstrum ok ,' deform i­
tates), a testben  való fogyatkozások (betegségek) 
akko r ism ert m agyar k ifejezéseit stb.
Fontosabb orvosi szavai: 
fő nek  első  része =  hom lok, v ak  szarv  
fej fü l
kéz o rr
láb  nyelv
hú s szá rte tem  =  tib ia , lábszár
szem  agy  =  koponya, cran ium
árva  hús és egér =  musculus, izom
á lta l rekesztő  h á r ty a  vagy  középágyék h á r ty a  
=  d iaph ragm a
rekesz szökő  é r  vagy  é le t é r  =  a r te ria , ü tő é r 
szem -fény  =  pup illa
csuz vagy  csusz =  orbánc, ign is sacer, erysipelas 
egésség =  in teg rita s
nézésre (szemnek) szolgáló üvege =  pápaszem
flastrom
fekély, fökély
seb  I •• i
fene  seb  =  rák , cancer
patikaszerszám
jegy
mocsok
tüzes kelés, kelevény (phlegmone)
gu tta  ü tés
belső  nyavalyák
ho ru t
h ideglelés
szaraz  betegsegh
vizkorsagh
döghalál
dühödés
to rok  gyek
ver-h as
has  m enés  (szarás!) 
gelisztai huddozás 
agyékfájás 
köldök tsöm ör 
koe (föveny)
hasteke rés  =  kólika, hascsikarás
oldal fájás, ny ila llás
szegezés
szüfájás
vesék fá jda lm a
tébolyodás
nehézség tö rés
sárgaság  j
sárv iz
kó rság  tö rés
szakadás \
tökösség
já rovány  köszvény („izekben á llo tt betegség”) 
ragadó  dögös m erigy
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Jan Amos Commenius ú ttö rő  m unkásságának  
m egünneplésével foglalkozott az 1958. szep tem ber 
25—26. közö tt P rág áb an  lefo ly t nemzetközi konfe ­
rencia. (G. Gy. dr.)
Avicenna arcképe
Az Üzbég Szocialista T anácsköztársaság  Tudo ­
m ányos A kadém iája  k is könyvet ado tt k i Avicenna  
arcképe cím en (Taskent, 1956), am ely  a n agy  ke ­
le ti orvossal és orvosi enciklopédistával, Abu A li 
Ibn Szinaval, vagy Avicennával (980—1037) fog ­
lalkozik. Am ikor Avicenna  ho ltte tem ét ú j m auzó ­
leum ban  helyez ték  el, rég i s írjábó l nap fény re  ke ­
rü lt  koponyája is. Ennek képé t közölte 1954-ben 
Szaid Nafiszi, az irán i tudom ányos akadém ia tag ja  
T ehe ránban  m eg je len t A vicennáró l szóló könyvé ­
ben. A  koponya a lap ján  M. M. Geraszimov szovjet 
szobrász rekon s tru á lta  Ibn  Szína fe jé t és  arcát. 
Avicenna ko rán ak  specia listái szerin t az így alko ­
to tt  k épm ás leg inkább  m egközelíti a  valóságot. 
(Ternövszkij, V. N.: P o rte r  Avicennü. K linicse- 
szkaja  Medicina, 1957. 1. sz. 120—121. p.)
IV.
K O N G R E S S Z U S O K
Magyar É le ttan i Társaság  1958. év i v ándorgyű lése
1958 jú liu s  3—5
A M agyar É le ttan i Társaság  hagyományos 
vándorgyű lései h azánk  tudom ányos é le tének  m in ­
dig k iem elkedő  eseményei közé szám íto ttak , m ert 
a  T ársaság  27 éves fennállása  a la tt  a  fiziológiai 
tudom ányágak  fejlő désében  m indig  n agy  szerepet 
já tszo tt. Ü lései m indenkor je len tő s  tudom ányos 
e redm ények rő l szám oltak  be s  egyú tta l sereg ­
szem lé t je len te ttek  e  tudom ányágak  mű velő i, fő ­
képpen  az önálló k u ta tó kk á  érő  fia ta l nem zedék 
fe le tt.
Az ez évi 24. MÉT kongresszus egyön te tű  vé ­
lem ény  sze rin t az utolsó évek egyik kiemelkedő en 
jó vándorgyű lése volt. E rre  m u ta t a 350 bejelen ­
t e t t  résztvevő  — közü lük  78 elő adó és demonstráló, 
147 társszerző  — va lam in t az elő adások és a  v iták  
magas színvonala. Az elő ado tt anyag  gondos k i ­
válasz tása, a kongresszus vezetése és zavarta lan  
lebonyo lítása Sós professzornak, a  kongresszus e l ­
nökének  és le lkes m unk a tá rsa in ak  érdem e. Sós 
József tanu lságos elnöki m egnyitó  beszédében  a 
szélesebb orvosi közönség szám ára  is tanulságos 
kérdésrő l, az orvosi tudományos ülések szervezési 
formájáról is  szólt.
„Nem ünnepeln i jö ttü nk , hanem  dolgozni. A 
fiziológiai tudom ányszakok hazai term ésének  csép- 
lése fog m ost m egtörténn i. Cséplés, m e rt te rm és ­
b e taka rítá s , és  cséplés, m e rt a  kongresszus mecha ­
n iká ja  fárasztó munkával fogja kialakítani és egy- 
begyű jteni azt, ami a jövő  tudományához lesz táp ­
lálék és mag . . . ”
A  rendezés n agy  tanulságok fo rrása  is. V ilágo ­
san  áll e lő ttünk  a  MÉT m ú ltja  és jövő je. A m ú l ­
t a t  a m ellékelt táb láza t foglalja össze: m ikor és 
hol ta r to ttu k  elő adásainkat. A 23 kongresszuson 
á ttek in tv e  k iderü l, hogy a  rég i — egy sectióban 
tö rténő  — elő adásm ód ta lán  csak a  MÉT első  10 
esz tendejében  vo lt m egfelelő . A zu tán  a MÉT k i ­
nő tte  ruháját. N éhány  évvel ezelő tt úgy seg íte t ­
tü n k  ezen, hogy az addig  kétnapos kongresszust 
h árom naposra  növeltük . A zonban ez a  m ódszer 
tovább  nem  alkalm azható , m ert három  nap  u tán  
je len tkez ik  a fá rad tság  és csökken a hatásfok. A 
három  n ap  n em  elegendő , m ert az u tóbb i években 
sectiók  és ko rlá tozo tt számú elő adások között in ­
gadoztunk. M inden évben  belá ttuk , hogy nem  volt
jó úgy, ahogy rendeztük . És n em  tu d tu k  megoldani 
a kérdést. A fiziológiai szakm ák  részérő l hazánk ­
ban  legalább  150 MÉT elő adás volna reális. Ez csak 
sectiókba fé r bele, v iszont azok eleve széttagolást 
je len tenek . A ko rlá tozo tt szám ú elő adás rendsze ­
rében  pedig  évekig  nem  ju t  elő adáshoz a  tagok és 
tag je lö lteknek  vehető k  nagy  része. M indkét e ljá rás  
súlyos daraboló  m ű té t tudom ányszakunkban.
M agam  részérő l szívesen lá tn ék  egy k ísérle te t 
a rra , hogy évközben symposiumok rendezésével 
csapoljuk le a sok energiát és elő adási készséget, 
így  ju ttassuk nyilvánosság elé az elő adások egy 
részét és teherm entesítsük a MET kongresszusát.
A rra  is  rem ény  van , hogy az orvosi tudom á ­
nyos egyesületek, köztük  az O rvosegyesület, Endo- 
krinológusok Társasága stb . is önálló é le tre  kel ­
nek. T alán  ezek is m érsék lik  m a jd  ném ileg  a MÉT 
kongresszus igénybevételét. T erm észetesen csak 
akkor, h a  szigorúak  leszünk és egy eredményt 
csak egy helyen lehet elmondani.
M indenesetre  az idő  és fejlő dés ú j kongresszus 
szervezési form át is kíván.
K ísérle tez tünk  re ferá tum okka l, am elyek  jók 
egyes tudom ányos kérdések  á llásának  tisztázására , 
de te rjede lm ükke l akadályozzák az egyes szerző k 
m unkáinak  közvetlen  elő adását. E zért nagyon nép ­
szerű tlenek , ha számos k ísérle ti m unka elő adásá ­
n ak  k iszorítása ú tjá n  ke rü ln ek  m ű sorba. Nem  je ­
le n te ttek  m egoldást a  MÉT problém áira.
Ügy vélem , elő bb-u tóbb  rákényszerü lünk  a rra  
h lépésre, hogy valam ennyi elfogadott elő adás 
összefoglalását m eg je len te tjük , de azok közül csak 
bizonyos témakörök kerülnek ténylegesen elő adás­
ra. Ebben volna a rendezésnek  nagy  lehető sége 
és fe ladata .
M indenesetre  a  MÉT-nek nem csak  elő adási 
helynek  kellene lennie, hanem  iránymutató szel­
lemi központnak is, amely a sokféle kutatási irány ­
zat szintézisét képes szolgálni.
Lehete tlen  nem  lá tn i, hogy a  hazai és  külfö ld i 
fiziológiai k u ta tá s  m ennyiségileg  m áris  o lyan  nagy  
m értékű , hogy azt te ljes  te rjedelm ében  figyelem ­
m el k ísérn i egy em ber szám ára lehete tlen . Em iatt 
szükségszerű en specializálódunk. Ezzel egymástól 
elszakadunk és az orvostudomány egységébő l k i ­
szóródunk. Ez a tudományos migratio akkor tör ­
ténik, am ikor éppen nagy szükség volna egybe-
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jogásra, áttekintésre, összefoglalásra, m ert ú j u tak  
nyíltak  meg elő ttünk.
A MÉT-ben m ind ig  fontos szem pontkén t é rvé ­
nyesült, hogy ne szakad janak  szét a szakágazatok. 
A  keringés k u ta tó ja  is  hozzászólt az  endokrin  
kérdésekhez és fo rd ítva. Sok hasznos szempont 
m erü l fe l így. És m égis egyre jobban  kényszerü ­
lünk  speciális szakm unkánk  te rü le té re  vissza ­
vonulni. K érdés persze, hogy m ikor engedheti meg 
az em ber szakmai h a tá ra in ak  szű kebbre  vételé t.
Fiatal munkatársaink  enged jék  meg a  tanácsot: 
elő bb dolgozzák át magukat sokféle ágazaton. Sze­
rezzenek tapasz ta la to t m inél szélesebb körben, le ­
hető leg  az egész fiziológia és  alkalm azo tt ágazatai 
te rü le té rő l. C sak széleskörű  tapasz ta la t u tán , m in t­
egy 10 év  a la t t  é rkezik  el az ideje, hogy szű kebb 
m unk a te rü le tre  sű rítsék  az ere jüke t. A  korai spe­
cializálódás tudományos mű veletlénséget okoz, 
szű k látókört, szemellenző t és végeredményben 
korai kis eredményekért a nagyobb fejlő dés fe l ­
áldozását. Ez nem  lehet sem  az egyénnek, sem  tu ­
dományszakának érdeke.
Az idei rendező ség Hő gyes em lékének idézésé ­
v e l k ív án t a r ra  figyelm eztetn i, hogy keressük  a 
fiziológiai tudományok egységét, az orvostudo ­
m ány  egységét.
Lássuk m eg egym ás m unká iban  az é r té k e t is, 
a h ián y t is. V itatkozzunk ak á r szenvedélyesen is 
i t t  az üléseken, de a  jó  bará tság  erő södjön, va la ­
hányszor az ü léselnök lezá r egy tém át.
Ezekkel a gondolatokkal ny itom  meg kongresz- 
szu sunka t és  m ie lő tt m unkához fognánk, k ívánok  
Önöknek jó  elő adásokat és m inden  ré s t felfedező  
v itakészséget.”
A kongresszus tárgyso rozatában  legtöbb elő ­
adás (29) foglalkozott az idegrendszer mű ködésé ­
nek problémáival. Anyagcsere vonatkozásokat tá r ­
gyalt 28, belső  elválasztás kérdéseit v izsgálta  22, 
keringés vo lt a tém ája  19 elő adásnak. Biokémiai 
tá rgykö r 18, gyógyszertan  16, toxikológia  12 elő ­
adásban  szerepelt. A só-, víz-forgalommal 9, az 
izom  mű ködésével 8 elő adás foglalkozott. V iszony ­
lag  h á tté rb en  m arad tak  az ez évi kongresszusban 
egyes tárgykörök . Kevés elő adás foglalkozott a 
tum o r növekedéssel (2), haem ato lóg iával (2), cyto- 
lógiával (3), a perm eab ilitás  kérdésével (4), á lta ­
lános patológiai p rob lém ákkal (5) é s  sugárbioló ­
g iával (1).
A  78 elő adás é s  b em u ta tás  közül 10-et ta r to t ­
ta k  in tézetvezető k (professzorok, tudom ányos dok ­
to ri fokoza tta l bírók) és a több inek  fe lé t m á r  
ismert munkásságú  (kandidátusok , fő orvosok, do ­
censek, ad junk tu sok  stb.) szerző k. F ia ta labb  szer ­
ző k és  m unka tá rsa ik  34 elő adást ta rto ttak . É rdekes 
az elő adásokat b e je len te tt in tézm ények  megoszlása 
is. Az o rvostudom ányi egyetemekrő l az  összes elő ­
adások és bemutatások  85%-a szárm azott. A  Bu ­
dapesti O rvostudom ányi Egyetem  26, a  Debreceni 
O rvostudom ányi Egyetem  12, a  Pécsi O rvostudo ­
m ány i Egyetem  13, a Szegedi O rvostudom ányi 
Egyetem  13 és  a M arosvásárhely i O rvostudom ányi 
Egyetem  2 m unkáva l iszerepelt a  m ű sorban . Nem 
egyetem i orvostudom ányi in tézm ényekbő l 12 elő ­
adást és b em u ta tás t ta rto ttak , v a lam enny it buda ­
pesti ku ta tó in téze t, kórház, ille tve m ás egyetem  
fiziológiai in téze te  (Agráregyetem , Á llatorvostud.). 
Az egyetemek döntő  szerepét a fiziológiai ku ta tá ­
sok terén e számok is m atatják.
Első  a lkalomm al tö rtén t, hogy  az elő adók egy 
o rvostö rténe ti em léket k ap tak . A rendező ség — a  
B udapesti K óré le ttan i In téze t — Hő gyes Endrének  
egyik, az in téze tben  levő  dom borm ű vű  arcképérő l 
fém vere te t k ész ítte te tt és az t m árványszerű  m ű ­
anyag lap ra  erő sítve k ap ták  m eg a kongresszus 
tagjai.
A három  napon  á t  ta r to t t  tudom ányos ülések 
végén a MÉT közgyű lése a jövő  évi ü lést k ész íte tte  
elő , m a jd  17 ú j tago t v e tt fe l és ezzel tag ja inak  
szám át 197-re emelte, A  fe lvételhez o lyan  m értékű  
elő zetes m unkásságo t k ív ánnak  meg, am ely  bizo ­
ny ítja , hogy a  tudom ányos dolgozó önálló m unkás ­
ság ra  é re tt, a  k u ta tá s t  nem csak  átm enetileg  végzi, 
hanem  h iv a tásának  tek in ti, n yom ta tásban  több  
értékes m unká ja  je len t m eg és lehető leg  elő adott 
m ár a MET-en. (G. Gy. dr.)
A  Magyar É lettani Társaság Kongresszusai
A vándor- 
gyű lés 
éve
Helye Elnöke
1931 T ihany V erzá r  F rigyes
1932 Pécs M ansfe ld  G éza
1933 Szeged id. Isseku tz  Béla
1934 B udapest V ám ossy  Z o ltán
1935 D ebrecen W en t I s tv án
1936 T ih any E n tz  G éza
1937 Szeged Szem tgyörgyi A lb e r t
1938 B udapes t B eznák  A lad á r
1939 K esz the ly G éléi József
1940 B udapest B é lák  S ándo r
1941 D ebrecen Je n ey  E n d re
1942 K olozsvár M éhes G yu la
1943 Szeged Jan csó  M iklós
1948 Pécs L issák  K á lm án
1949 B udapest R usznyák  I s tv á n
1950 Szeged ifj. Is sek u tz  B é la
1951 D ebrecen K esz tyű s L ó ránd
1952 B udapest B á lin t P é te r
1953 Pécs D onhoffer S z ilá rd
1954 B udapes t S tra u b  F. B rúnó
1955 Szeged H etény i Géza
1956 D ebrecen V ály i-N agy  T ibo r
1957 Pécs K erp e l-F ró n iu s  Ö dön
1958 B udapest Sós József
B eszám o ló  a p a to lógu s-ana tóm us szakcsoport 
1958. é v i n agygyű lésérő l 
(Hévíz, 1958. szept. 26—28)
A nagygyű lésen  m in tegy  200 hazai orvoson k í ­
v ü l ré sz tv e tt G. V. Orlovszkaja, A. I. S ztrukov  és
A. A. Tusztanovszkij (Szovjetunió), v a lam in t J. 
Stoia  (Románia) is. A  nagygyű lés fő  tém ája  a  reu - 
m atizm us pato lóg iája  volt. Az é rd eke lt k lin ika i 
szakm ák  képviselő i is számosán lá to g a tták  az ü lé ­
seket. Kiszely György  elnök i m egnyitó  beszéde 
u tán  k e rü lt so r a  re ferá tum ra .
Farkas Károly  m egállap íto tta , hogy a  m odern 
szem lélet sze rin t a reum a első sorban  a kötő szövet 
betegsége. T ö rténe ti szempontból á ttek in té s t n y ú j ­
to tt  a  betegség lényegérő l v a llo tt felfogás fejlő dé­
sérő l. Aschoff a  betegség lényegét az á lta la  fe lfe ­
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dezett csomókban lá tta . Késő bb a betegséget a lle r ­
g iás, m a jd  vege ta tiv  (neurovascularis) e rede tű nek  
ta r to tták . A jelen leg i á lláspont az, hogy a  m eg ­
betegedés lényege a  kötő szövet, pon tosabban  a  kol ­
lagén  rostok  elváltozása, nnely  enz im atikus úton , 
a  h ia láz  és am idódecarboxiláz rendszer zavara 
fo ly tán  a laku l ki. A végleges kép  k ia lak ítása  a k li ­
n ikai és patológiai tü n e tek  egybevetése ú tjá n  lesz 
lehetséges. A  betegség lé trehozásában  fon tos sze ­
rep e t tu la jdon ít a strep tococcus p ro tein -, poly- 
saccharida- és h ia láz -ta rta lm ának , v a lam in t az 
ugyanezen  kórokozóban k im u ta to tt s trep todornáz  
fe rm en tum nak . Ez u tóbb i a  m ag fehérjék  lebon tá ­
sáb an  já tsz ik  szerepet, m elyek  bom lási te rm ékei ­
bő l a laku l k i a fibrinoid .
N agy óvatosság szükséges a  k ísérle tes  vizsgá ­
la tok  e redm ényeinek  értékelésénél. Az Aschoff- 
csomókhoz hasonló, de nem  azonos g ranu lák  elő ­
fo rdu lnak  reum a né lkü l is. A lbertina  sze rin t típ u ­
sos reum ás képek  idézhető k elő  streptococcus egy ­
sze ri adásával is, m íg  m ás szerző k (pl. M urphy  és 
Sw ift) ezt m ereven  tagad ják . K étség te lennek  lá t ­
szik , hogy an tig én -an tite s t reakcióró l v an  szó, 
m ely  to x in  vagy  idegen fehérje  adagolásával is k i ­
v á ltható . Valószínű , hogy azonos törzsbő l szárm azó 
ism ételt streptococcus fertő zés szerepe l k iváltó  ok­
ként. Fontos szenzibilizáló ha tásuk  van  nem  spe ­
c ifikus fak to roknak  is, m in t a  lehű lés, k im erü ltség 
s tb .
A szöveti elváltozások sú lypon tja  a  kötő szö ­
v e tb en  van. A lejátszódó fo lyam atok  allergiás, 
ille tve hypererg iás  jellegű ek. Szövettan ilag  elő ször 
savós gyu lladás je len ik  meg, m ajd  fib rino id  á t ­
a laku lá s  tö rtén ik . Ez u tóbb inak  szárm azása még 
nem  kellő képpen tisztázott. A se jtes  elem ek közül 
je llegze tesek  a  nagy, bazofil hy stiocy taer elem ek 
és  a fagocita-tevókenységet m u ta tó  jellegzetes 
óriásse jtek . Lényeges elváltozások ta lá lha tók  to ­
vábbá az alapállom ányban. M indezen szövettan i 
jelenségek  azonban  m ég együ ttesen  sem elegen ­
dő ek a reum a kórism éjének  m egállap ítására , m i ­
v e l ez k izáró lag  a  k lin ika i kó rképpel összhangban 
lehetséges.
Befejezésül a  rheumatoid arthritis  kérdésével 
foglalkozott. M egállapíto tta, hogy indokolt a k lasz- 
sz ikus reum a és a rheum ato id  a r th r it is  kórism éje 
közé b e ik ta tn i a p rim ér és szekundér k rón ikus  
po ly a rth ritis  fogalm át. M indezek, v a lam in t a többi 
kollagén betegségek fő leg a szervezet reziszten ­
c iá ja  és a kórokozó v iru lenc iá ja  szem pontjából 
kü lönböznek egymástól.
K oreferátum ábaln  Banga Ilona a polysacchari- 
d áknak  a kötő szövetben b e tö ltö tt szerepérő l be ­
szélt. A  kötő szövet fő  alkotórészei: a  se jtes  anyag, 
a  ko llagén  és e lasz tikus rostok, v a lam in t az a lap ­
állomány. Ű jabb  ku ta tások  -eredményei sze rin t a 
kötő szövet savanyú  po lysaccharidákon k ívü l n eu t ­
rá lis  he te ro - és m ucopolysaccharidákat is  ta r ta l ­
maz. Felvető dö tt ezzel kapcso la tban  a  kérdés, hogy 
v a jon  ezek esszenciális a lkotórészei-e a  rostoknak , 
rész t vesznek-e azok funkció jában . Döntő  bizonyí­
téko t szo lgálta to tt ezzel kapcsola tban  az a  fe lfede ­
zés, hogy a n eu trá lis  heteropo lysaccharidák tó l
m egfosztott ro st m ű ködésképte lenné válik. S ike ­
rü lt  teh á t bebizonyítani, hogy ezek a rostok  lé ­
nyeges elemei. A n eu trá lis  heteropo lysaccharidák  
fehérjékhez kö tve  fo rdu lnak  elő  és pozitív  perjód - 
sav-Schiff festést adnak . így  k im u ta th a tó , hogy a 
n eu trá lis  po lysaccharidák  fő leg a kötő szöveti ros ­
to kban  helyezkednek el.
A m ásodik koreferens, Chatel elő adása a  -klini­
k a i és kórbonctan i elváltozások összefüggéseirő l 
szólt. A  k lin ikusok  és patológusok fokozott 
együ ttm ű ködését lá tja  szükségesnek. H iányolja, 
hogy az izom- és ízü le trendszer kórbonctan i fe l ­
dolgozása gyak ran  nem  tö rtén ik  meg, ille tve h iá ­
nyos. A fő  k lin ik a i tüne tek , m egjelenésük  so r ­
rend jében : a  fájdalom , a mozgáskorlátozottság, az 
izom atrófia  és a  deformáció. Legrészletesebben a 
betegség kezdeti szakaszában  jelen tkező  fá jda lom ­
m al foglalkozott és  rám u ta to tt, hogy ennek  ana tó ­
m iai szubsz trá tum a m ég m a sem  tisztázott. Való ­
színű , hogy m echan ikai és kém iai fo lyam atok  
egy a rán t szerepe t já tszanak  a  fá jdalom  elő idézé ­
sében, de k ív ána to s  lenne a  kérdés rész le tes vizs ­
gálata . A  betegség késő bbi szakaszában  is elő for ­
du lnak  fá jda lm ak . Ezeket valószínű leg a hegek 
okozzák és k iv á ltásukban  m eteorológiai tényező k 
szerepelnek, első sorban a  levegő  ionizációs álla ­
pota. Fontos szerepe van  továbbá a p raecap illáris  
a r te rio lák  hypererg iás  görcsös á llapo tának  is.
Richter  a  mucoid anyagok degenera tiv  mozgás- 
szervi betegségekben tö r té n t tanu lm ányozása so ­
rá n  n y e r t  tapasz ta la ta iró l szám olt be fe lk é rt elő ­
adásában. Azt ta lá lta , hogy a gerinc m egbetegedé ­
seiben a fo lyam at lényege a  csigolyaközti porc ­
ko rongokban já tszódik  le. Ez részjelensége az egész 
kötő szövet d isztrófiás á llapo tának . N agy je len tő ­
sége van  a  kortiko-v iszcerális  m echanizmusnak. 
Osteochondrosisos betegek  vérébefi és vizeletében 
a polysaccharidák  m ennyiségének  jellegzetes vál ­
tozásait s ik e rü lt k im u ta tn ia . A  porckorongok vizs ­
g á la ta  sectiós anyagon tö rtén t. M egállap ítható  volt 
a fehérje ta r ta lom  növekedése és a  hexózok fe l- 
szaporodása. A k im u ta to tt fe h é rje  g lykopro tein - 
szerű  és fő leg az anu lu s  fibrosusban  helyezkedik 
el. Ugyancsak k ísérle tes  ú to n  s ik e rü lt a  m egbete ­
g ed e tt porckorongok te ljesítő képességének  csök ­
k enésé t is pon tosan  m eghatározn i. Az elváltozások 
lé tre jö ttében  je len tő s  szerepet tu la jdon ít a  m ellék­
vesekéregnek. A  sérvesede tt korongok v ise lkedés 
sében  lényeges kü lönbséget ta lá lt  a ttó l függő en, 
hogy friss  vagy  rég i ese t k e rü lt  m ű té tre .
Tusztanovszkij a ko llagénrost á lta la  fe lfede ­
ze tt bifázisos fe lép ítésé t ism erte tte . A kollagén ­
ro s t kétfé le  anyagból áll. Ezek közül a prokollagén 
híg  szerves savakban  oldódik. A lkotórészei am ino- 
savak , m elyek  kóros kö rü lm ények  között anyag ­
csere term ékekkel léphetnek  reakcióba. Norm ális 
szervezet po lysaccharidáinak  h a tá sá ra  a prokolla- 
génbő l rostok képző dnek, m elyek  a  term észetes 
ko llagénrostoktó l gyakorla tilag  nem  kü lön íthe tő k  
el. A  Van G ieson-festés pozitiv itásá t a  prokolla ­
gén  adja.
A másik, szerves savakban  nem  oldódó a lk a t ­
rész a  kollastrom in. Ez a lko tja  a kollagén 80° o-át.
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Van G ieson-reakciót nem  ad, de to lu id inkékkel 
m etakrom ázia  m u tatkozik . R ostja iban  harán tcsí- 
ko la t nincs. A prokollagén és  a  ko llastrom in  k é t 
különböző  anyag, m elyek  egymássá nem  is a laku l ­
h a tn ak  át.
A  fejlő dési fo lyam at so rán  praekollagénbő l 
álló  ro stok ra  prokollagén  m olekulák  rakódnak  fel, 
m iközben az elő bbi csekély változás kapcsán  ko l- 
la s trom inná  a laku l át. Ilyen  ú ton  jön  lé tre  az é re tt 
ko llagén  rost. Ez a  fo lyam at e lak tronm ikroszkopi- 
k u s  nagyság rendben  m egy végbe. Az e lek tron - 
m ikroszkóp segítségével a  prokollagénbő l m este r ­
séges ú ton  lé trehozo tt ko llagénrostok is m egkülön ­
bözte the tő k  a term észetesektő l. Az egyes kollagén ­
ro s t szerkezete  úgy képzelendő  el, hogy annak  
be lse jé t ko llastrom in  szálak  a lko tják , m elyeket 
prokollagénbő l álló hüvely  vesz körü l. A  rostok  
h arán tcs íko lt vo lta  a m ucopolysacoharidáktól szá r ­
m azik.
Orlovszkaja  a  kö tő szövet h isztokém iai analízi ­
séve l és fib rino id  e lváltozásaival foglalkozott. R eu ­
m ás fo lyam at kezdetén  a  szívben elő bb savós gyul­
lad ás  lép  fél, m a jd  m egjelen ik  a  fib rino id  anyag. 
Az elváltozások a szív valam enny i ré tegére  k i ­
te rjednek . A  fo lyam at lényege a hypererg ia . A 
kötő szövetben a kollagén  és a  közti á llom ány m u- 
copolysaccharidái dezorganizálódnak. A  fib rino id  
keletkezésében  ezek vesznek rész t a  v é rfeh é rjék ­
bő l szárm azó anyagokkal együtt.
. Sztrukov  elő adásában  összefoglaló k ép e t ado tt 
a  kollagén betegségekrő l. Az etiológia különböző ­
sége m elle tt a  kórlefo lyásban  közös vonások álla ­
p íth a tók  meg. A legfontosabb egyezés a kötő szövet 
és az é rfa lak  progresszív, szisztém ás m egbetege ­
dése. A  fo lyam at stád ium ai a mucoid duzzadás, a 
fib rino id  á ta laku lás, m a jd  degeneráció, hyalinozis 
é s  végül sclerosis. A kollagén betegség k lin iko- 
m orfológiai fogalom . Szövettan ilag  friss  gyu lladá ­
sos és rég i heges elváltozások együ ttesen  fo rdu l ­
nak : elő . Legfontosabb azonban az é rfa l elváltozá ­
sa inak  súlyossága. Kollagén betegségben a fel ­
so ro lt elváltozások szisztémásak, progresszívak. 
Röviden á ttek in te tte  az ezen csoportba tartozó  
egyes betegségek pato lóg iáját. Az etiológia szem ­
pon tjábó l legfontosabb az ism ételt streptococcus 
fertő zés. Szerepet já tsz ik  az a llerg ia  is. Ennek 
m értékével párhuzam ot m u ta t szövettan ilag  a  se j ­
tes in fiitrá tum ok  je len lé te  is, m elyek  pl. sclero- 
derm iánál úgyszólván te lje sen  hiányoznak. A kol ­
lag én  betegségeik csoportja k lin iko-m orfo lógiailag  
jó l m eghatározo tt fogalom , m elynek  ú jabb  beteg ­
ségek  ide való sorolása ú tjá n  tö rténő  k ibő vítése 
nem csak felesleges, hanem  egyenesen káros.
Stoia  rám u ta to tt a rra , hogy ú jabban  m ind  
gyak rabban  lehe t találkozni a  köszvény atípusos 
form áival. Különösen jelen tő sek  a  szövő dmények. 
Ezek gyakorla tilag  m inden  szerv  részérő l elő for ­
du lha tnak . Súlyos károsodásokat szenvedhetnek  
pl. a vesék az u rá t lerakódás következtében . A  be ­
tegség 5. évétő l kezdve m ind gyakoribbak  a tophu- 
sok, m elyek  ugyancsak  bárm ely  szervben  m egje ­
lenhetnek . Szövettan ilag  az ízü le tekben  első dleges 
a synovia m egbetegedése, m ely  m ásodlagosan te r ­
jed  á t  a porcra. E zu tán  csontkárosodás a laku l ki 
és o steophy ták  je lennek  meg. Az u rá t  lerakódás 
környezetében  m indig  k ife jeze tt lobsejtes reakció 
van, m elynek  h e ly é t késő bb sarjszövet foglalja  el. 
A tophusok  N a-u rá ton  k ívü l cho leste rin t és mész- 
sókat ta rta lm azha tn ak . A köszvény tá rsu lh a t v a ­
lódi reum ához és reum ato id  a r th ritish ez  is. A 
klasszikus köszvény ritk ább  le tt  ugyan, de éppen  
az atípusos alakok kellő  ism erete  szükséges a he ­
lyes kórism e biztosításához.
*
A nagygyű lésen  ezenkívül számos k u ta tó  ta r ­
to tt részben  a  fő  tém ához csatlakozó, részben sza ­
badon válasz to tt tá rgyú  kórbonctan i elő adásokat. 
Igen értékes m unk á t végzett továbbá kü lön  ü lé ­
se in  a  szakcsoport anatóm iai, szövet- é s  fejlő dés ­
tan i, v a lam in t igazságügyi o rvostan i szekciója is. 
(Dallos György dr.)
Beszámoló
a IV . N em zetköz i B iok ém ia i K ongresszu sró l
(Bécs, 1958 szep tem ber 1—6)
A nem zetközi B iokém iai Unió fennhatósága 
a la tt  ez évben  az O sztrák  B iokém iai T ársaság  ren ­
dezte m eg  Béosben a IV. Nemzetközi B iokém iai 
Kongresszust. A nagyszabású  rendezvény  tisz te le t ­
beli védnöke A. Schärf, A usztria  köztársasági e l ­
n öke volt, a Kongresszus elnöki tisztségében pedig 
C. F. Cori (W ashington) szerepelt. A szervezés n e ­
héz és felelő sségteljes m unk á já t O. Hoffmann- 
Ostenhof (Bécs), a  Kongresszus fő titk á ra  végezte.
A  tiszteletbeli válasz tm ányban  a  b iokém iai 
tudom ányok  legkiválóbb jai fog la ltak  helyet: O. 
Loewi, a  Kongresszus díszelnöke (New York),
J . F. Courtois (Párizs), F. Egam i (Nagoya), W. Erf- 
g e lhard t (Moszkva), K. F elix  (F rankfu rt), M. F lor- 
k in , a Nemzetközi B iokém iai Unió elnöke (Liege),
K. L inderstrom -Lang  (Koppenhága), K. Lohman 
(Berlin), R. N icolaysen (Oslo), S. Ochea (New 
York), A. I. O parin  (Moszkva), S ir Rudolph P e te rs  
(Cambridge), J . Roche (Párizs), A. Rossi-Fanelli 
(Róma), E. H. S to tz  (Rochester), R. H. S. Thomp ­
son (London), A. I. V irtanen  (Uppsala) és H. G. K. 
W estenbrink  (U trecht).
A  m egnyitóü lést Bécs hata lm as, m odern  kon ­
gresszusi term ében , a 10 000 szem ély t befogadó 
S tad tha lleban  F. Brücke, az O sztrák  B iokém iai 
Társaság  elnöke vezette  be, m ajd  M. Florkin,
O. Loewi és C. F. Cori m ondo ttak  m egnyitó  beszé ­
det. Az osztrák  ko rm ányzat részérő l F. Jonas, 
Bécs város polgárm estere, H. Drimmel osztrák 
ku ltu szm in isz te r és A. Schärf köztársasági elnök 
üdvözölte a  résztvevő ket. A m egnyitó  ünnep i ülés 
tudom ányos e lő adását E. Chargaff (New York) 
ta r to tta  „Az öröklés kém iájának első  eredményei” 
címmel.
A  kongresszus valóban  nagyszabású volt és 
ha ta lm as anyagot ö lelt fel. A résztvevő k száma 
m eghalad ta  az 5000-et és közel 1800 elő adás hang ­
zo tt el. A p rog ram ban  a symposionok 12, a kol ­
lokviumok 6, a szekció-ülések pedig 18 különböző  
tém akö r tá rgya lásá ra  te r je d tek  ki. A szekció-
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üléseke t és a  ko llokvium okat a délelő tti, a sym po- 
sionokat a dé lu tán i idő szakra oszto tták  be. Ez 
valam enny ire  enyh íte tte  a  p rogram  zsúfoltságát, 
így  is soka t kelle tt „vándoro ln ia” annak , ak it k ü ­
lönböző  elő adások érdekeltek . Ezt fő képpen az 
okozta, hogy a Tudom ányegyetem  központi épü le ­
tében  igénybe v e tt 26 elő adóterm en k ívü l a  kö r ­
nyező  in téze tekben  (Kém iai In tézet, ’Anatóm iai 
In tézet, O rvosi K ém iai In tézet stb .) is fo ly tak  az 
elő adások.
A szekció-üléseken a  „pro te inek  k ém iá ja”, az 
„á lta lános enzimologia”, a  „hormonok és a bio ­
kém iai szabályozás”, a „m ikroorganizm usok bio ­
k ém iá ja”, v a lam in t a „kém iai patológia és  k lin i ­
k a i k ém ia” tém akörök  irá n t  n y ilv ánu lt m eg a leg ­
nagyobb érdeklő dés. M indam ellett a p rog ram  zsú ­
fo ltsága és az  így e lő á llo tt idő hiány  következtében 
eszmecserék és  v iták  ezeken az üléseken  csak el­
vétve a laku ltak  ki, m e rt az egyes elő adásokra és 
az azt követő  hozzászólásodra összesen 15 perc 
á llo tt csak rendelkezésre.
A tém ák  részletesebb  tá rgya lásá ra  és a  felm e ­
rü lő  p rob lém ák  m egv ita tására  lényegesen jobb 
lehető séget b iz tosíto ttak  a symposionok, aho l egy- 
egy ü lésszakban m indössze 3—4 azonos, vagy  közel 
azonos tém áva l foglalkozó elő adást csoportosíto t ­
tak. Az ülésszak e lő adásainak  elhangzása u tán  a 
fe lk é rt és a helyszínen  jelen tkező  hozzászólók 
észrevételei a lap ján  k ia laku ló  te rm ékeny  v ita  se­
g íte tte  a  szóbanforgó kérdések  tisztázását. A sym ­
posionok a biokém ia egy-egy szű kre  szabo tt te rü ­
le té t ö lelték  fel, pl. „a fa  b iokém iája”, a  „köz ­
ponti idegrendszer b iokém iája”, a „m orphogenesis 
b iokém iája”, „véralvadási fak to rok” stb. I t t  a leg ­
nagyobb érdeklő dés az  an tib io tikum okkal, v a la ­
m in t a p ro te inekkel foglalkozó ülésszakokat 
k ísérte.
Még szű kebb kö rre  h a tá ro lt tém ákkal foglal ­
koztak  a kollokviumok  („Kén anyagcsere”, „P u ri- 
nok és p irim id inek  bioszintéze” stb.). A tá rgya lás- 
mód i t t  is lehető séget b iztosíto tt részletekbe menő 
megbeszélésekre.
A kongresszus utolsó  n ap ján  a symposionok 
anyagát plenáris elő adásokon az  egyes tém akörök  
vezető i összegezték és é rtéke lték . A záróü lés k e re ­
tében  — ugyancsak  ünnepélyes külső ségek közö tt 
— A. E. Braunstein  (Moszkva) „A n itrogén  anyag ­
csere n éh ány  kérdésérő l” ta r to t t  elő adást, m ajd  
C. F. Cori szavaival é r t  véget a záróbeszédek sora.
A kongresszussal egy idő ben a központi épület 
em ele ti folyosóin hasznos és tanu lságos kiállításon  
m u ta ttá k  be a b iokém ia korszerű  kutatóeszközeit. 
M integy 30 k iá llító  g yár legú jabb  típusú  u ltra -  
cen trifugáit, e lek tro fo re tiku s berendezéseit, elek ­
tronm ikroszkóp ja it, szeparáló  készülékeit stb . so ­
rakoz ta tták  i t t  fel. Beckmann, Unicam  és E lm er— 
P erk in -rendsze rű  spek tro fo tom etereket, pH -m érő  
készülékeket, au tom atikus analizáló berendezése ­
k e t m u ta tta k  be m ű ködés közben. Számos — p re - 
p a ra tív  cé lra  szolgáló — pap íre lek tro fo rezis készü ­
lék  és a stockholm i LKB -gyár ú jrendszerű  oszlop- 
elek troforezis készüléke von ta  m ég  i t t  m agára  a 
figyelm et.
Az elő adások értékes anyaga a  Pergam on  
P ress  nyom da vá lla la t k iadásában  je len ik  meg. A  
szekció-ülések elő adásainak  k ivonatá t a  kongresz- 
szus összes résztvevő je m á r az  ü lések m egkezdése 
e lő tt nyom ta tásban  kézhez k ap ta , hasonlóképpen 
m indenk i m egkap ta  az ő t leg jobban  érdeklő  két. 
symposion, ill. kollokvium  elő adásainak  te ljes  szö ­
vegét. A  m egnyitó , és záróülés szövege, v a lam in t 
a  symposionok m unká já ró l ta r to t t  összefoglalók 
közös kö te tben  a közeljövő ben je lennek  meg.
Igen örvendetes volt, hogy a kongresszuson a 
m agyar b iokém ikusok igen népes — több m in t 50 
fő t szám láló — kü ldö ttséggel v e ttek  rész t és közü ­
lü k  m in tegy  30 ku ta tó  elő adással is szerepelt. 
A  M agyar Tudományos A kadém ia delegációját 
Straub F. Brúnó  akadém ikus vezette. A  delegáció 
tag ja i Szörényi Imre, Bruckner Győ ző és Varga 
László akadém ikusok, v a lam in t Szabolcsi Lászlóné 
és Dénes Géza kand idátusok  voltak . Az Egészség- 
ügyi M inisztérium  és az Egészségügyi Tudományos 
Tanács k ikü ldö ttjek én t Balóné Banga Ilona, Szé- 
kessyné Hermann Vilma, Húszak István  és Tankó  
Béla  professzorok, továbbá a  különböző  fő ha tósá ­
gok a lá  tartozó  ku ta tó in té ze tek  és ip arvá lla la tok  
ku ta tó i v e ttek  ré sz t a bécsi k ikü ldetésben . A Ma­
g yar K ém ikusok Egyesületé t Magyar Károly  ügy ­
vezető  t i tk á r  képviselte.
A  kongresszus az eddig m egrendeze ttek  közül 
a legnagyobb m ére tű  volt, am i a biokém ia irán ti 
érdeklő dés ug rásszerű  növekedését je len ti. A  n a ­
pon ta  elhangzo tt m in tegy  400 elő adás és a p á r ­
huzamos ü lések  azonban lehe te tlenné  te tték  azt,, 
hogy k i-k i csak hozzávető legesen is m eghallgat ­
hassa az ő t érdeklő  anyagot. Jogosan m erü l fel 
te h á t az a kérdés, hogy a fejlő dés tapasz ta lt ü tem e 
m elle tt célszerű -e az ilyen  összefoglaló jellegű , 
m onstruózus kongresszusok összehívása. Szeren ­
csére a  k itű nő  rendezés eredm ényeképpen  különö ­
sebb zökkenő k né lkü l s ik e rü lt lebonyo lítan i a h a ­
ta lm as program ot. M indent összevetve a kongfljsz- 
szus igen tanu lságos vo lt és a  b iokém ia te rü le tén  
folyó széleskörű  m unka  je len tő s  eredm ényeit tü k ­
rözte.
' A záróülés ha tá ro za ta  é rte lm ében  a soron- 
következő  V. Nemzetközi B iokém iai K ongresszust 
1961-ben M oszkvában rendezik  meg. (Gerendás 
Mihály dr.)
A  IX . n em zetk öz i rad io lóg ia i k ongresszu s
(München, 1959 jú liu s  23—30)
A nem zetközi rad io lógus kong resszu sok  so rá t az 
1925-ben m eg ta r to tt  első  london i kongresszus n y ito tta  
meg, am elynek  a lapgondo la ta  vo lt: az  első  v ilág h ábo­
r ú t  követő  nem zeti szé tszak íto ttság  u tá n  a  rad io lógia i 
k u ta tá so k  te ré n  e lé r t  e redm ények  m ie lő bb i közk incs- 
csé té te le , de egyben  a  rö n tg enkészü lék ek  fe jlő dése 
te ré n  e lé r t  e redm ény ek  kö lcsönös m eg ism erte té se  is. 
Az 1928-ban m eg ta r to tt  stockho lm i m ásod ik  kong resz - 
szus, a  páriz si 1931-ben m eg rend eze tt h a rm ad ik , a 
sv á jc i 1934. évi n egyed ik  és 1937-ben C h icagóban  
m eg rendeze tt ö töd ik  v ilágkong resszus a  nem zetközi 
együ ttm ű ködés jegyében  za jlo tt le. A  m ásod ik  v ilág ­
h áb o rú t követő en  1950-ben Londonban , a  h a to d ik  K op ­
p enhágában , a  h e ted ik  (1953) és M exico  C ityben  a  
nyo lcad ik  (1956) nem zetközi rad io lógus kong resszusok  
a  v ilá g  rad io lógu sa in ak  m ind  nagyobb  szám á t egye ­
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Xsítették  és m indinkább a  világ-radiológiai kutatásának 
és gyakorlatának központjai lettek.
Az 1958. évi m ünchen i kongresszus elnöke 
Boris Rajewsky, a fran k fu rti  rön tgen in téze t igaz ­
g a tó ja , a m odem  sugárvédelem  egyik  m eg terem ­
tő je, fő titk á ra  pedig  a m üncheni egyetem  rön tg en ­
professzora, Hans Braunbehrens, ak i a gyomor- 
rön tgen -d iagnosztikát m eg terem tő  Hermann R ie ­
der  (|1932) tanszéki u tóda  és in téze tének  tovább ­
fejlesztő je.
A kongresszus elő adásait k é t nagy  csoportra 
o sz tják  az elő zetes te rvek  sze rin t: a radiológuso ­
k a t  egységesen és álta lánosan  érin tő  egyetemes 
elő adásokra és az  egyes szekciók k ere téb en  m eg ­
rendezésre  kerü lő  és így  a  radiológia te rén  is fenn­
álló szakosodás te rén  e lé rt eredm ényeket fe ltün te tő  
szakü lésekre . E gyü ttes ü léseken  k erü lnek  m eg tár ­
g yalásra  az  a lább i kérdések: 1. képerő sítés és tá ­
v o lbalá tás  a rön tgend iagnosz tikában ; 2. rossz ­
in du la tú  daganatok  elő zetes besugárzása; 3. az o r ­
vosi sugára lkalm azás révén  a  lakosság sugárm eg ­
te rhe lése ; 4. a d iagnosztikában  az au tom atizálás 
é s  az au tom atika  kérdése; 5. a se jtanyagcserére  
gyakoro lt sugárha tásök  és a  vegyi és biológiai su ­
gárvédelem ; 6. végül a  rad io lógia fe ladatai.
H a t szakcsoportban  k erü ln ek  m egv ita tásra  az 
ak tu á lis  részletkérdések.
I. A  diagnosztikai szakcsoportban  m egbeszé ­
lésre  kerü lő  tém ák  a következő k: 1. osteoporosis;
2. gyógyszeresen befolyásolt mű ködésváltozások 
röntgend iagnosztikai je len tő sége; 3. az angiogra- 
ph ia  a vena po rtae  terü le tén , az uropoeticus re n d ­
sz e r  m egbetegedéseiben, a  vég tagdaganatok  terén , 
továbbá  a  ny irokszervek  m egbetegedéseiben (lym- 
phog raph ia ); 4. neuroradio lógiai v izsgála tok  a  ge ­
rincoszlop m egbetegedéseiben.
II. A terápiás szakcsoportban  a  következő  k é r ­
d ések  k erü ln ek  m egv ita tásra : 1. a bronchuscarc i- 
moma sugárkezelése; 2. a száj, az o rr  és a g a ra t ­
ü re g  rosszindu la tú  d aganata inak  a sugárkeze lése;
3. az endokrin  és  n eu rovege ta tív  rendszer besugár ­
zásának  a  p rob lém ái; 4. sugárérzékenység.
III. A nukleáris medicina  szakcsoportban  meg ­
beszélésre ke rü lnek : 1. rad ioak tív  izotópokkal 
végze tt in te rs titia lis  sugárte ráp ia ; 2. m agasabb 
voltfeszültségű  — u ltrakem ény  — sugárzással szer ­
z e tt k lin ika i tapasz ta la tok ; 3. keringési és áram lási 
m érések  rad io ak tív  izotópokkal; 4. rad ioak tív  izo­
tópokkal végzett hem atológiai vizsgálatok.
IV. A  sugárb io lógia és biofizika kérdései k é t 
a lcsoportban  k erü ln ek  tá rgya lásra :
IV/A. Sugárbiológia és biofizika: 1. a  sugár ­
h a tás  elem i m echanizm usa a) biológiai és b) fizikai 
tek in te tb en ; 2. biológiai egységek szerkezetválto ­
zása sugá rh a tá s  következ tében ; 3. a  sugárha tások  
biokém iája.
IV/B. Sugárveszély és s u g á r v é d e lem 1. te rm é ­
szetes sugárha tások  és a  m egengedett legm agasabb 
sugárdózisok kérdése  (kerekasztal kon fe renc ia ); 
2. a  hatásos dózisok alsó h a tá r te rü le tén ek  szom a ­
tiku s sugárkövetkezm ényei; 3. rad ioak tív  anya ­
gok; 4. sugárveszély  és fizikai sugárvédelem .
V. A  fizika  és technika szekciójában: 1. rad io ­
lógiai egységek, rad io ak tív  s tandardok  és a  s tan - 
d a rd -do s im e tria ; 2. a  radiológiai m érő módszerek
elő rehaladása: a) a' sc in tilla tiós e ljá rás  elő haladása, 
b) a vegyi dosim etria  te rén  való elő haladás, c) az 
abszorbeált dózis (ahsorbed-dose) m egadása, d) a 
n eu tronok  dosim etriá ja  te rén  való  e lő haladás; 3. a 
radiológiai techn ika  kérdései cím en kerü lnek  a 
m odem  sugárvédelem  és az ennek  a lap jáu l szol­
gáló sugárdosim etria  igen ak tu á lis  kérdései széles ­
k ö rű  m egvita tásra .
A  VI. szekcióban a gyakorla ti rad io lógia terén  
fontos kérdés k e rü l m egbeszélésre: 1. a rad io ló ­
g iában  a  felelő sség és a  veszélyezte te ttség  kérdése, 
jogi és anyagi következm ények; 2. az orvosradio ­
lógiai m unka szabadsága és gáto ltsága; 3. a rad io ­
lógiai k u ta tá s  elő fe lté te lei; 4. k erekasz ta l konfe ­
rencia  fo rm á jában  a  nem  orvosi segéderő k k ikép ­
zésének kérdése; 5. sz in tén  kerekasz ta l kon feren ­
cia fo rm ájában  a  te lje s ítm ény  és költség a  rad io ­
lógiai m unkában .
A kongresszuson az egyes tém áka t re fe rá tu ­
m ok vezetik  be, am elyeknek  m eg ta rtá sá ra  a kon ­
gresszus vezető sége k é r fel ism ert radiológusokat. 
Az elő adások idő ta rtam a  15 perc, am elye t m inden  
résztvevő  s a já t  anyanyelvén  ta r th a t  meg, annak  
megem lítésével, hogy a kongresszus h ivatalos 
nyelve ném et, angol, franc ia  és spanyol. Az elő ­
adások sz im ultán  fo rd ításá ra  a  lehető ségek it t  is 
m egvannak. A kongresszust 1200 m 2 k ite rjedésű  
k iá llítá si helyiség egészíti ki, am elyen  rön tgen ­
d iagnosztika, sugárte ráp ia , nuk leá ris  m edicina, 
biofizika és sugárbiológia, a radiológia fizikai és 
techn ika i tárgykö rbő l leh e t k iállítan i. Az ipari 
techn ika i k iá llítá s  ettő l te ljesen  független . A kon­
gresszuson tudom ányos füm ek  bem u ta tásá ra , v a ­
lam in t a radiológiai szakkönyvek k iá llítá sá ra  is 
lehető ség  nyílik . R em scheid-Lennep-ben W. K. 
Röntgen  szü lő városában  a  rön tgenm úzeum  kibő ví ­
tésének  ünnepségei a kongresszushoz csatlakoznak. 
A kongresszus titk á rsága : M ünchen 22. R eitm er- 
strasse  29. (B. B. dr.)
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0_R V O S  I I N T É ZETEK I T T HON  ÉS K Ü L F Ö L D Ö N
A  párizsi P asteu r  In téze t —  a m odern  orvosi 
ku ta tá s  szü lő he ly e
A P as teu r  In tézet lé tesítésének  gondo latát a 
P árizsi Tudom ányos Akadém ia (Académ ie des 
Sciences) 1886-ban v e te tte  fel, közvetlen  azután, 
hogy a veszettség  elleni védő oltás m ódszerének 
kétség te len  sikerességét az angol szakbizottság is 
elism erte. Az akadém ia  nemzetközi gyű jtés t kez ­
dem ényezett az ép ítkezés céljaira. Az új m ikrobio ­
lógiai in téze t lé tesítése  a veszettség ellen i oltások, 
o ltóanyag  e lő állítás és az immunbiológiai módsze ­
rek  továbbfejlesztése, azonkívül az ú j tudom ány ­
ágban  dolgozó szakem berek  kiképzése céljából 
szükséges. P asteu rn ek  Jacques Joseph Grancherhez 
(1843—1907) in téze tt 1886-ban k e lt levelébő l tu d ­
juk , hogy az agg tudós m ikén t te rvez te  és oszto tta  
ki az elkövetkező  fe lada tokat: „ ö n  lehe tne  az a l ­
igazgató orvosi ügyekben, m íg Pierre Emile Duc- 
laux  (1840—1904) kém ikus ugyan ilyen  beosztásban 
a m ikrobiológián, Pierre Emile Roux  (1853—1933) 
a labo ra tó rium  fő nöke, a veszettség elleni védő ­
o ltás osztályának  és a fo to-osztálynak  vezető je  lesz. 
Ebben André Chantemesse (1851—1919) orvos le ­
gyen m unkatársa . Ugyanígy Charles Edouard 
Chamberland  (1851—1908) m ikrobiológus vezesse 
az immunológiát, az ő  segítő i legyenek  . . . ”
Az in téze te t 1888 novem ber 11-én ny ito tták  
meg. Ezekben az években  Louis Pasteur m ár 
érezte, hogy testi e re jé t „legyő zi az idő ”. 70-edik 
szü letésnap ján , 1892-ben a Sorbonne díszterm ében 
az ő t ünneplő  tudósok felé fo rdu lva  ezekkel a  sza ­
v akka l búcsúzott a nyilvánosságtól: „A jövő  azoké, 
ak ik  leg többet tudnak  m ajd  tenn i az  emberiség 
javára , m i csak az elkövetkező  szilárd  és ha ta lm as 
tudom ányok módszereinek „első  t i tk a it” ism ertük  
m e g . . . ”
A  Pasteur In téze t leányintézetei.
Valóban, Pasteur akkor a jövő be lá to tt. Ma, a
XX. század tudom ányos eredm ényeinek  légköré ­
b en  győ ző dünk m eg arról, hogy P a s teu r  é le tm ű vé ­
nek  dokum en tálásánál nem  á llh a tunk  m eg az em ­
beri é le t h a tá rá t  jelző  dátum nál. A lko tásainak  di­
nam izm usa az ő  m unk á já t fo ly tató  P a s teu r  In tézet 
kere tében  em ber-m illiók  -életének m egm entő jévé 
v á lt és annak  fa la in  tú l új tudom ányágakat, új v i ­
lág ip a rt hozott lé tre . P a s teu r  40 éves k u ta tás i 
eredm ényeit, azok százéves fejlő désének  tük rében  
sorozatosan  fogja ünnepe ln i a XX. század m ásodik 
felében  a tudom ányos világ. Az ünnep lés so rá t az 
I
A  Pasteur In téze t igazgatósága.
1957. novem ber 17-én m eg ta rto tt w ashingtoni 
ipari-m ikrobio lógiai kongresszus ny ito tta  meg.
Louis Pasteurt (1822— 1895) az első ként steril 
körülm ények közt dolgozó mikrobiológust, ,,Mé- 
m oire s u r  la  fe rm en ta tion  appelée lac tique” (1857. 
Lille) c. m unká ján ak  100-adik évfordulóján, az ak ­
ko ri ko rtá rsa i le lkesedését ezerszeresen fe lü lm úlva, 
a ha ta lm as an tib io tikum  világr ip a r 800 k ikü ldö ttje , 
m in t nagy  tan ítóm este ré t ünnepelte .
A  Pasteur In tézet szervezete
Az in téze t független  az állam igazgatástól, de 
azzal szoros é s  b izalom teljes kapcsolatban  áll. 
H árom fokú önkorm ányzati te s tü le t irány ítja . Az 
első  fokozat egy választm ány, am elye t az in téze t 
tudom ányos személyzetébő l, v a lam in t különböző  
szellem i és gazdasági szakm ák kim agasló egyéni­
ségeibő l á llítanak  össze. Ez a válasz tm ány  a s a já t 
kebelébő l k ikü ld  egy 12 tagú  igazgató-tanácsot. Az
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In tézet je len leg i vezető je  az igazgató: Jacques Tré- 
fouel (1897—). Az a lap ítás  ó ta  igazgatók vo ltak : 
Louis Pasteur (1888—1895), Emile Duclaux  (1895— 
1904), Emile Roux  (1904—1933), Louis Martin  
(1934— 1939) és Gaston Ramon  (1886—). A  ké t he ­
ly e ttes  igazgató: Dujarric de la Kiviére és Noel 
Bemard. Az igazgatóság te ljh a ta lm ú  jogkörre l tá r ­
gyal különböző  hatóságokkal és  az. In tézet osztá ­
lya ival a  szükséges m unkaügy i és gazdasági k é r ­
désekben. A  tudom ányos személyzet rangso ra  h á ­
rom  csoportra  oszlik: osztályvezető k (Chef du Ser ­
vice), labo ra tó rium i vezető k (Chef du Labora tő ire) 
és asszisztensek (Assistant). Az állások betöltése 
■  első sorban a  különböző  szakm ák ösztöndíjasai kö ­
zül tö rtén ik  (orvosok, m ikrobiológusok, vegyészek, 
állatorvosok stb .); három  évi szakm ai gyakorla t 
jogosít az asszisztensi á llásra ; fe lvé te lt nyerhe tnek  
jól képze tt szakem berek  m ás m unka te rü le trő l is. 
Az elő lép tetés a szolgálati idő , vagy  különleges 
te ljesítm ény  a lap ján  tö rtén ik . Az In téze t fenn ­
állása ó ta  a lkalm azhat kü lfö ld ieket is, a tudom á ­
nyos személyzeti létszámban, változó de m inden ­
k o r je len tő s százalékarányban . A P as teu r In tézet 
szervezeti fe lép ítése legnagyobb m értékb en  egy ­
szerű . Emile Roux  helyesen  á llap íto tta  meg: „Mi 
m inden  m unka tá rsunk  é rték é t a végzett m unká ja  
a lap ján  m érjü k  le; az elő lép tetés legfontosabb fel ­
té tele a jó  m unkate ljes ítm ény .”
Az In téze t o sztá lya inak  és fiók in tézete inek  
létszáma, a ku tatócsoportok  felosztása —  világ- 
v iszony latban  is —- a  m indenkori fe ladatoknak  
megfelelő en, á llandóan fluk tuál. 1954. év  elején  
az In tézet lé tszám a a következő képpen oszlott meg:
A  Pasteur In tézet fő épületében (L’In s titu t 
P asteu r, 25—28 rue  du  dr. Roux. P aris  XV.) 1155 
személy dolgozik. Ezek közül tudom ányos osztály- 
vezető  31, labora tó rium -veze tő  67, asszisztens 65, 
és még 7 ösztöndíjas ku ta tó . A m ű szaki személy ­
ze t 125 labo ra tó rium i segédmunkaerő bő l, 520 férfi 
és nő i b e tan íto tt laboránsból, 146 állatgondozóból, 
illető leg kocsi vezető bő l áll. Az In tézetben  össze­
sen  164 adm in isz tra tív  m unkaerő  és iparos dol­
gozik.
Az In tézetben  kezdetben  csak ö t labo ra tó rium  
vo lt: á lta lános bakterio lógia (E. Duclaux), a lka l ­
m azo tt bakterio lógia (E. Roux), ku ta tó labo ra tó ­
r ium  (E. M etchnikoff), o ltóanyag-osztály  (Ch. C ham - 
berland) és veszettségi osztály (J. G rancher). Az 
in tézeti labo ra tó rium ok  száma 1922-ben 35, 1944- 
ben  pedig  m ár 90.
A párizsi P a s teu r  In tézet (dr. Roux u tcai te le ­
pének) m unka te rü le ti m egosztásáról és a fő bb osz­
tá lyok  elhelyezésérő l á ttek in té s t n y ú jt  az alábbi 
felsorolás:
állati oltóanyagok
anaerobakteriológia
bakteriológia (vet.)
bakteriophagia és lysotopia
biológiai kémia
biofizika
diftéria
dysenteria
entomológia
humán oltóanyagok
fermentációk
gangréna-toxinok
mikrofiziológia 
mikrofioto-gráfia 
mykologia, phytopatholögia
prrazitológia 
patológia (anat.) 
pestis, tularem ia 
pasteurellosis
pneumococcusok ^s strepto- 
coccusok' 
poliomyelitis 
protozoológia
hematológia és vércsoportok rickettsiosis
influenza 
kolera 
kemoterápia 
kísérletes egészség- 
tudományok 
leptospirosis 
lepra
meningococcusok
salmonella betegségek
sárgaláz
szerológia
technikai bakteriológia 
tuberkulózis és BCG 
ultravírusok 
veszettség
A fen ti felsorolás de facto  jóval több  labo ra ­
tó rium o t és m unkaága t je len t, gyakorla ti okokból 
ugyan is több m unka te rü le te t összevontak. Az 
u ltrav íru s-o sz tá ly  szám ára  —  H. Darré a lap ítv ányá ­
ból —  egy nagyszabású  ú j épü le te t em eltek , m ás 
labo ra tó rium oka t P árizs  külső  k e rü le te iben  és a 
városon  k ívü l rendeztek  be. A  Rádium  In téze te t 
1910-ben lé tes íte tték  a  párizsi egyetem  épü letében , 
az egyetem  és a P a s teu r In téze t közös m egállapo ­
dása alap ján . A M arie Curie  á lta l v eze te tt fizikai 
in tézethez egy biológiai osztályt csatoltak , am ely ­
n ek  kezdetben  Cl. Régaid és je len leg  A. Lacas- 
sagne a vezető je.
A P a s teu r In téze t központi te lepén  k ívü l a  
rue D’Alleray-on  v an  az á lla tok  egy része elhe ­
lyezve; az álla tok  nagyobb  részét a  Párizson  k ívü li 
te lepeken  ta r tjá k . A  de Garches-i te lep  (Seine-e t- 
Oise) a S ain t C loud-i p a rkb an  és a csatlakozó te ­
rü le teken  lé tesü lt. I t t  tenyésztik  tovább  azt a 
m énest, am elye t m ég P a s teu r a veszettség  első  
k ísérle te inek  cé ljá ra  kapo tt.
A  te lephez ta rtozó  Villeneuve-VEtang-han  
álló k is  házban  tö ltö tte  P a s teu r  éle tének  u to lsó  
nap ja it, 1895. jú n iu s  13-ától szep tem ber 28-áig, 
haláláig . A  ház m a  P asteur-m úzeum .
Késő bb ezen a te lepen  összpontosíto tták  a 
szé rum -gyártá s t és az ehhez tartozó  labo ra tó riu ­
m okat és a  nagy  ló-állom ánnyal dolgozó te lep re  
helyezték  még a következő  k ísérle ti részlegeket r
mikrokinematográfia, staphylococcusok 
radiokinematográfia, állami szérumellenő rző  intézet 
kinematográfia
kígyómérgek, tetanus-toxinok
Brie Comte Robert-e n, (Seine-et-O ise) egy  
nagy  m ező gazdasági m ajo rságo t bocsá to ttak  az in ­
téze t rendelkezésére a ta la j b ak térium ok  tanu lm á ­
nyozása céljából. E nnek  a te lepnek  a vezető je  
1920-tól rövidesen bekövetkezett h a lá lá ig  Szer- 
giusz Vinogradski volt. Angers (M aine-et-Loue) 
közelében, egy h a ta lm as  te rü le te t  foglal e l az A rbo ­
re tum  de la  M aulevrei, am ely telepen  L. Blaring- 
hem  növény tan i tanu lm ányoka t fo ly ta to tt a  tu la j ­
donságok átörök lésének  és a tiszta  fa jtá k  tenyész ­
tésének  szempontjából.
Laroche-Beaulieu-ban  (Dordogne) a  háborús 
kö rü lm ények  m ia tt szükségessé v á lt egy ú j te lep ­
nek  a lé tesítése az ún. „szabad zónában”. Ennek  
a cé lja ira  egy k as té ly t ép íte ttek  át, ahol a tífusz ­
o ltóanyag  term elése  tö r té n t az a frika i franc ia  
gyarm atok  szám ára. Je len leg  ez a labo ra tó rium  
te ljes  üzemével a  B ordet G engcu-bacilus és a p e r -  
tussis-vakcina  e lő állításáva l foglalkozik. Ez a labo ­
ra tó rium -csoport kiegészítést n y e r t egy 120 ágyas 
kórházzal, am elye t régebben a fertő ző  betegségek 
e lkü lön ítésére  és k ísérle tes kezelésére haszná ltak  
fel, je len leg  pedig a legú jabb  te ráp iá s  m ódszerek
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kísérle tes  alkalm azását és az ezzel kapcsolatos k ü ­
lönleges labo ra tó rium i ellenő rzések  cé lja it szol­
gálja.
V isszatérve a párizsi P a s teu r  In téze t anya ­
te lepére, i t t  ta lá lju k  még a nagyszabású  majom ­
házat és m in ta te lepet, am it a  tengeren tú li leány ­
in téze tek  a legkülönböző bb m ajom fajtáikkal lá tn ak  
el. A P a s teu r  In téze tnek  három  nagy  könyvtára  
van, m elynek  tudom ányos anyaga P árizs  összes 
k önyv tá ra  között a  leggazdagabb. A  P a s teu r  In té ­
zet s a já t k iadványában  je lennek  m eg a következő  
fo lyó iratok : Annales de l’ln s titu t Pasteur (1887), 
Bulletin  de l’ln s titu t Pasteur (1903), Annales de 
Fermentations (1933). A  P a s teu r  In tézet a francia  
m ikrobiológiai tá rsaság  és a  Société de Pathologie 
Exo tique székhelye is, m elynek  fo lyó ira ta  1908 óta 
sz in tén  i t t  je len ik  meg. Az In téze t m inden  évben 
tan fo lyam oka t ta r t  m ikrobiológiából és immuno- 
szerológiából. Ezt a m unk á t 1889-ben Roux és asz- 
sziszténse, Y ersin  ind íto tták  el. Nyolc hónapon 
á t  ta r tó  tan fo lyam on  m inden  alkalomm al 75 
franc ia  és kü lfö ld i szakem ber továbbképzését 
lá tjá k  el. A Párizsi P a s teu r  In téze t k e rtjéb en  van  
az in téze t n agy  a lap ító jának  mű vészi s írbo ltja : i t t 
nyugszik  P a s teu r  1895, m elle tte  pedig  felesége 
1910 óta.
A k rip tához  vezető  ú ton  egy  sírkő  áll, mely 
a la tt  P a s teu r  leghű ségesebb m unka tá rsa , Em ile 
R oux nyugszik  (1933). Louis P a s teu r  egykori 
lakószobáiban labo ra tó rium i eszközei, személyes 
em lék tárgyai m a m in t az in téze t m úzeum ának  
erek lyéi tek in th e tő k  meg.
A fiókin tézetek  száma közel kétszerese a  p á ­
rizsi k u ta tó -  és o ltóanyag  gyártá s i labo ra tó rium ok ­
nak . A decen tralizá lódást a  veszettség ellen i oltó ­
anyag  e lő állítás szempontjából, késő bb pedig  epi­
dem iológiai ellenő rzés és v izsgálatok  elvégzésének 
szem pontjábó l ind íto tták  meg és figyelembe v e t ­
té k  m inden  esetben  az új lé tesítm ények  fe lá llítá ­
s án á l az é rd eke lt országok tudom ányos ado ttsá ­
gait. A  franc ia  anyaországban  az első  fiók in téze te t
1896-ban, L ille-ben hozták  lé tre , m elynek  vezető je 
A lbert Leon Ch. Calmette (1863—1933) vo lt; az 
in téze t jelen leg  is ku tatóközpon t, 1945 ó ta  Qernez- 
R ieux  professzor vezetése a la tt. A  Lyon-i P á s teu r 
In tézet, m elynek  vezető je Sedallian, egy bak te ­
rio lógiai in téze tte l m ű ködik  együtt. A  tengeren ­
tú li franc ia  te rü le tek en  és számos kü lfö ld i á llam ­
b an  sorozatosan  a fiók in téze teknek  egész háló ­
za ta  a laku lt ki, m elyek  e lein te  k isebb  labo ra ­
tó rium ok  vo ltak  és fokozatosan fejlő d tek . A  pá ­
rizsi anya in téze t és a fiók in téze tek  között a tu ­
dom ányos szem élyzet állandó cseréje a laku lt ki, 
azonkívül a párizsi in téze tben  ftiképzést n y e r t 
szakem bereket kü ld ik  k i a v ilág  m inden  tá já ra .
Az in téze t labo ra tó rium ai közö tt sz in te  m ár 
szabállyá vált, hogy csereelő adások k ere tében  a 
h a tá r te rü le ti  k érdéseke t megbeszélik.
M indezek a m unkálatok , am elyeket a  P as teu r 
In téze t labo ra tó rium aiban  végeznek és azok az új 
módszerek, am elyeket a  P a s teu r  In téze t kó rházai ­
ban  dolgoznak k i a tudom ányos életben, je len tő s 
m értékben  já ru ln a k  hozzá azokhoz a  m érhe te tlen  
erő feszítésekhez, am elyekkel a  m odem  te ráp ia  
küzd  a betegségek ellen.
A P as teu r In tézet m unká ja  úgy  az orvosi, m in t 
az ip a ri m ikrobiológia te rü le té n  h íven  tükrözi 
Louis P as teu r-n ak  azt az alapvető  k u ta tó i felfogá ­
sá t, m ely  elv ileg  e lve te tte  a teo re tiku s k u ta tá s  és 
gyakorla ti a lkalm azás kü lönválasz tását. (G. Gy. dr.)
S Ó R  E N D R E
speciális orvosi és ortopäd mű szerész.
Orvosi m ű sze rek  jav ítá sa , k ísé rle ti d a rabok  
készítése . L úd ta lpb e té tek , haskö tő k , sérvkötő ik, 
gyógyászati eszközök, m ű lá b ak  kész ítése  
é s  jav ítá sa .
Budapest, V., Szt. István krt. 18.
Bejárat a Hegedű s Gyula utcából.
Telefon : 118—035.
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M E G J E L E N TL E V E L E K A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
E s z k ö z  c s o n t  t r a n s p l a n t a t u m  k i v é t e l é h e z
T. Szerkesztő ség! L egyen  szabad  a láb b iak b an  hoz ­
zászólnom  W a lte r  Ján o s  dr. fen ti közlem ényéhez (O. H.
1958. 31. szám).
A  D ebrecen i O rvostudom ány i E gyetem  I. sz. Sebé ­
szeti K lin ik á já n ak  B a lese ti és O rthopaed  O sztá lyán  
m á r  2 év  ó ta  h a szn á lunk  s a já t  te rv ezé sű  és  készítésű  
V  a lak ú  véső t V  a lak ú  o steo tom iák  ese tén  (sub tro chan - 
te r , su p racondy lae r  és m ás co rrec tió s  osteo tom iák). 
Ezen a lak ú  véső ket ú jítá sk é n t b ead tam  1956-ban és 
azoka t e l is fogad ták . A  véső k  szöge 90 fokos, é lü k 
n agy ság a  egyenlő , d e  k é s z íte ttü n k  kü lönböző  széles-
1. ábra.
ségű éke t is. A  véső k  csava ro sán  rögzíthe+ő k a  nyé l ­
ben . M ost k ísé rle te zü nk  o lyan  véső k  e lő á llítá sáv a l 
m e lvnek  ny ílásszögeit szabá lyozha tjuk . A lka lm azo tt 
véső nkkel lényegesen  könnyebben  v égezhe tjük  el az 
o s teo tom iáka t.
ö röm m e l o lvastam , hogy  a z  egym ástó l te lje sen  
függe tlenü l sz e rk esz te tt eszköz cson t tr a n sp la n ta tu -  
m ok k iv é te léhez  is jó l a lk a lm azha tó .
S zen tpétery  József dr. ta n á rseg éd  
D ebrecen , I. sz. Sebészeti K lin ik a
*
T. Szerkesztő ség! Ö römm el o lv a s tam  S zen tp é te ry  
József d r. fen ti levelé t. A hozzászólásból ugyan is  az 
tű n t  k i hogy a  V  a lak ú  véső t a cson tsebészet m ás te­
rü le tén , neveze tesen  su b tro ch an te r  o steo tom iáná l is 
a lk a lm azzák . Ez szerin tem  am e lle tt szól, hogy a  cson t ­
sebészeti véső  k é tsz ám yúv á  té te le  n em  ro n tja  a  véső 
e ffek tu sá t, e llenkező leg , r a f f in á lt  m ego ldások  b ir to ­
k áb a  ju t ta t ja  az  o rvost. A  lehe tő ségek  ezen  a  te rü le ­
te n  k o rá n t s incsenek  k im erítv e .
Walter János dr., F ogk lin ik a
MAGYAR NÖORVOSOK LAPJA  
1958. 4. SZÁM
Sző nyi György dr.: A s e rum feh é r je  ta r ta lom , ille tő leg  
a  feh é rjeb ev ite l szerepe  nő gyógyászati m ű té te k  elő ­
k é sz íté séb en  és u tókeze lésében .
Kub inyi János dr.: N éhány  m eg jegyzés a  h á tsó  kopo ­
n y a ta r tá s  és a  positio  occ ip ita lis  sac ra lis  k ia lak u lá ­
s án ak  m echan izm usához.
Molnár Rezső  dr. é s  Nagy Éva: A  „k em ény sugár” te ch ­
n ik a  szerepé rő l a  szü lészeti rö n tgend iagnosz tik ában 
Kertész Im re dr., Sám uel András dr. és Scipiades Ele ­
m ér dr.: A P é te rfy  S ándo r u tc a i K órház-R endelő ­
in téze t szü lészeti o sz tá ly án ak  p e r in a ta lis  m o rta litá sa  
az 1948—55. években .
Argay István  dr.: 1500 tran sfu s ióv a l k apcso la to s m eg ­
figyelések , 4 év i szü lészeti é s  nő gyógyásza ti anya -
gunlkiban.
Gorácz G yula dr.: T erhesség  u tá n  fe llépő  u lcu s-carc i-  
nom a  esete.
Görcs Jenő  dr., Csaba Im re dr. és Kecskés Lajos dr.: 
A  g la n d u itr in e s  csepp in fusio  a  tú lh o rd á s  kezelésében. 
Páli Ká lm án  dr. és  Sápszky  V ilm os dr.: H ypophysis és
a llerg ia .
Veress Sándor dr.: V izsgála tok  a  R icha rdson -f. te r ­
h esség i reactióva l.
Nagy György dr.: M óhenk ívü li te rh e sség  és  po rtio h ám -
a typ ia .
H Í R E K
A MAGYAR EEG TÁRSASÁG  
1958 december 20-án délelő tt 9 órai kezdettel tartja 
II. T U D O M Á N Y O S  Ü L É S É T
az O rszágos Közegészségügyi In té z e t k is  e lő adó te rm ében  
A t u d o m á n y o s  ü l é s  e l ő a d á s a i :
1. Adám  György és Mészáros István  (Bpest, É le ttan i 
In tézet): K ísé rle ti ad a to k  v eseü reg i in g e rek  á l ta l  k i ­
v á l to t t  fe lté tlen  és fe lté te le s  e lek trom os agy i ak iv á -  
cióról. 2. Csanaky A., G yódi Gy. (Pécs, É le ttan i In t.): 
K ülönböző  fokban  d en e rv á lt  agyvelő  e lek trom os t é v é  
kenysége. 3. Grastyán E., Bauer M. (Pécs, É le ttan  — 
O rr-F ü l-G ége  K lin ik a ): H allókérg i 'k iv á lto tt po ten tia l 
v á lto zása i fe lté te le s  re f lex  képző dése  közben. 4. Hasz­
nos T ivadar  (Bpest, N eu ro lóg ia i K lin .): A n - és k a t-  
e lek tró tónu s  h a tá sa  az egy ségpo ten tiá l synch ron isa tió - 
já ra . 5. Hasznos T ivadar  é s  Bekény  György  (Bpest, 
N eu ro lóg ia i K iin .): E lek tro en cepha log raph iás  és e lek - 
trom yog raph iá s  v iz sgá la tok  p a roxy sm a lis  b énu lásná l.
6. Hasznos T ivadar  (Bpest, N eu ro lóg ia i K iin .): A datok  
a  T o p h ran iln ak  az  e lek tro en c eph a lo g ram m ra  gyako ­
ro lt h a tásához. 7. Juhász Pál (D ebrecen i Idegk lin ika)
H e v e n y  é s  i d ü l t  n á t h a ,  v a l a m i n t ' a z  o r rm e l l é k ü r e -  
g e k  g y u l l a d á s o s  m e g b e t e g e d é s e i  e s e t é n  a l k a lm a z z u n k ”
ÍN í o ) © í f i U E f c V Í T í i l fIS mIN in  M h n r
k e n ő c s ö t .  B e s z e r e z h e t ő  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r ­
b a n .  A  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő .
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és Obál Ferenc  (Szeged, É le ttan i In t.) : H em ispiherecto- 
m iábain részesü lt b e teg ek  EEG -vizsgálata . 8. Kajtor  
Ferenc, Nagy A . T ibor és V e lek  G yula  (Debrecen, 
Id egk lin ik a ): Ü jab b  ad a tok  az  ep ilepsziás ro h am ok  
n ap p a li és é jszak a i je len tk ezésén ek  s tru c tu ra lis  k a p ­
cso lataihoz. 9. M. Kovács Erzsébet (Bpest, P sy ch ia tr ia i 
K lin .): A da tok  az  e lek troencephaJlographiás és psydhés 
re a c tiv itá s  egyes összefüggéseihez. 10. Magyar István  
(N éphadsereg  Eü. S zo lgálata): T ran q u illan so k  h a tá sa  
az agy i e lek trom os tev ék eny ség re  á lla tk ísé rle tb en . 
11. Molnár L., K ékesi F., Gosztonyi Gy. (Pécs, Ideg- 
Mimika): A  la b y r in t ca lo riá s  inge rlésének  h a tá sa  k ü ­
lönböző  típ u sú  abno rm is  EEG -re  (la tens ep ilep s ia  a k­
tivá lása). 12. Nagy T ibor  (Bpest, O rszágos Ideg -E lm e ­
gyógyin tézet): E lek tro g raph iá s  m egfigyelések  subacu t 
p rog re ss iv  p anencepha litise s  betegéken . 13. Pórszász 
J., Somogyi I. (Szeged, É le ttan i In t.): A  cortico—sub ­
co rtica lis  k ö lc sönha tások  v iz sg á la ta  m acskán . 14. So ­
m ogyi I. (Szeged, Idegkliinika): S p ira c tin  h a tá sa  ep i ­
lepsz iások  e lek tro encepha log ramm jiá ra . 15. Walsa Ró ­
bert (N éphadsereg  Eü. S zo lgálata): H em ispheria lis  és 
agy tö rzsi laesiók  okoz ta  tu d a tz a v a ro k  EEG-vizsgá)lata.
*
A Nő gyógyász Szakcsoport ezú ton  közli, hogy a 
következő  n agygyű lésé t 1959 m ájus 27—30-ig B uda ­
p es ten  ta r t ja .  A  nagygyű lés tárgya: 1. A császá rm et ­
szés k ih a tá s a  az  an y a  és  az  ú js z ü lö tt to v áb b i so rsára . 
R e fe ren s: P ro f. Zoltán Imre. 2. Idő s nő k  m ű té ti te h e r ­
b írása . R e fe ren s: Horváth  Zoltán  d r. fő orvos (Győ r). 
3. S zabadon  v á la sz to tt tá rg yú  e lő adások . —- Az e lő ad á ­
sok  id ő ta r tam a  15 perc . A z e lő adások  b e je len té sének 
h a tá r id e je  (címek) 1959 ja n u á r  31. A te lje s  e lő adások  
szövegének  h a tá r id e je  1959 m árc iu s  31.
*
Az O rthopaed  Szakcsopo rt 1958 dec. 18-án (csü ­
tö rtökön ) e s te  7 ó rak o r  a  II. ;sz. Sebészeti K lin ik a  ta n ­
te rm éb en  e lő ad á s t ta r t .  T árgy : 1. Koncz I. dr.— Lénárt 
Gy. dr.— Cser I. dr.: A  v e le szü le te tt a b du c tiós c s í d ő - 
cohitractura . 2. Bender György dr.: A  no rm álc ipő k  k é ­
sz íté sének  kérdése i o rth o p aed  szem pontbó l.
H ely re igaz ítá s! Az O. H. 1958. X I. 23-i szám ában  
az  1657. o lda lon , a  F ü l-O rr-G égeszakcsopo rt 1958. évi 
ő szi V ándo rgyű lése  p ro g ram jáb an  adm in isz trác ió s té ­
vedés fo ly tán  a  „Mycosások a  D ebrecen i F ü l-O rr-  
Gégekliniíka k é tév es  an y ag áb an ” c. e lő adás  szerző ié­
k é n t  csak  Rácz K á lm án  szerepel. H elyesen : Rácz Kál­
m án  és Herpay Zsombor.
P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
(1556)
A F ő v á ro s i  U zsok i u tc a i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a tot  h i r ­
d e t  a  k ó rh á z  O nk o -R ad io ló g ia i o sz tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  1 fő  
E. 118. k u lc s sz . s z a k k é p e s íte t t  ( s z a k k é p e s íté s  h iá n y á b a n  E . 119. 
k u lc ssz .)  o rv o s i á l lá s ra .  A  k e llő e n  f e ls z e re l t  p á lyá z a to k a t  a 
h ir d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  
ig a zg a tó s ág áh o z  (B pes t, X IV ., U z so k i u . 29) k e l l  b e n y ú j ta n i .
S zán tó  S á n d o r  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
(1554)
A  P a r á d fü r d ő j  Á llam i G y ó g y fü rd ő k ó rh á z n á l  m e g ü re s e d ett  
e g y  la b o r a tó r iu m i  fő o rv o s i (E. 115.), v a lam in t  eg y  n ő g y ó g y á sz  
s e g éd o rv o s i (E. 118.) á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  M in d k é t  á l ­
lá sh o z  sz o lg á la ti  la k á s  b iz to s ítv a  v a n . A p á ly á z a t i  k é rv é n v e k  
je le n  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l a 
k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k  be .
C s illag  E n d re  d r . ig .- fő o rv o s
(1553)
P á p a  v á ro s i  t a n á c s  k ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z o n n a l  e l ­
f o g la lh a tó  se b é sz  a lo rv o s i á l lá s ra .  S zo lg á la ti szoba  b iz to s ítv a  
v a n . A  p á ly á z a tn á l  a  tö b b  év e s  se b é sz  s z a k o rv o s i (k lin ik a i)  
g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . S z emé ly e sen  
v a g y  í r á s b a n  le h e t  b e a d n i  a  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e rel t  k é r e l ­
m e k e t  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já n a k , P á p á n .
K e sz th e ly i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  Ig a z g a tó sá g a  (1551)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K e s z th e ly i J á r á s i  K ó rh á z -R en d e lő ­
in té z e t  k e r e te in  b e lü l  a  k ö v e tk e z ő  á l lá s o k ra :  a) A z ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t  s z em é sz e ti  o sz tá ly o n  eg y  E . 117. k u lc s sz . a lo rv o s i, 
i l le tv e  s z a k k é p z e t ts é g  n é lk ü l  E . 119. k u lc s sz . s e g éd o rv o s i á l ­
l á s ra .  A z á l lá s t  e ln y e rő n e k  k ó rh á z i  b e n t la k á s a  k ö tele ző . E r r e  
a  c é lr a  k ü lö n á l ló  ö s s z k om fo r to s  szoba  á ll  r e n d e lk e z é s re ,  
b) 217. k u lc s sz . d ié tá s n ő v é r i  á l lá s ra ,  c) 131. k u lcs sz . r e n d e lő ­
in té z e t i  s z a k o rv o s i á l lá s ra .  E z en  b e lü l  4 ó ra  b e l- , 2 ó ra  r h e u ­
m a -. 1 ó ra  E K G -re n d e lé s t  k e l l  e l lá tn i .  E n n e k  m eg fe le lő en  
b e lg y ó g y á s z a ti  s z a k k é p e s íté s  sz ü k ség e s , y  k ö z e ljö v ő b e n  egy  
ú ja b b  b e lg y ó g y á s z a t i  ó rá v a l  az  á l lá s  8 ó rá s s á  fo g  fe jlő d n i. A 
s z o k á so s a n  é s  k e l lő e n  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  p á lyá z a t  m eg ­
je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p  le fo rg á s á n  b e lü l  a  k ó rh á z ig a z g a ­
tó n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i .
S z u tré ly  A n ta l  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
J á r á s i  T a n á c s  VB T itk á r s á g á tó l ,  R é ts á g  (1550)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a r é ts á g i  já r á s b a n  m e g ü re s e d e tt  303. 
k u lc s sz ám ú  j á r á s i  fő o rv o s i á l lá s ra .  A p á ly á z a t  b e k üld é s é n e k  
h a tá r id e je  a  p á ly á z a t  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  k é t  h é t .
T am á s i  B é la  j á r á s i  v b . e ln ö k
(1549)
A K isv á rd a i  J á r á s i  K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  sz ü lé sz e ti  
o sz tá ly o n  2 fő  210. k u lc s sz . sz ü lé sz n ő i v a e v  á n o ló n ő i á l lá s ra .  
Á llá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . I n té z e tb e n  f é rő h e ly e s  la k á s  b iz to ­
s í tv a . P á ly á z a t  a  K isv á rd a i K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ­
t a n d ó  b e . K o n d ra i  G e rő  d r . ig a zg a tó  fő o rv o s  h.
M oh á c s i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  (1548)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a m o h á c s i v á ro s i  k ó rh á z  R en d e lő -  
in té z e té b e n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E . 131. k u lc s ­
sz ám ú  fő fo g la lk o z á sú  fo srszako rvo s i á l lá s ra .  A s z a bá ly sz e rű e n  
fe lsz e re li  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a m eg je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a ­
p o n  b e lü l  h o z z ám  k é r em  b e n y ú j ta n i .
B a r ta  Im re  d r . ig a zg a tó -fő o rv o s
(1547)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  v e s z n rém i j á r á s b a n  H a im á s k é r  I I . á t ­
h e ly e z é s se l  m e g ü rü l t  E . 163/3. k u lc s sz ám ú  k ö rz e ti  o rv o s i á l ­
l á s ra .  F u v a r á ta lé n y  61 n.— F t. M eg fe le lő  la k á s , r e nd e lő  é s  v á ró  
r e n d e lk e z é s re  á ll. Á llá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . P á ly á z a to k a t  
k é t  h é te n  b e lü l  az  E ü . C so p o rth o z  k e ll  b e n y ú j ta n i .
B o r iá n  J á n o s  d r . j á r á s i  fő o rv o s
D o rog i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , D o ro g  (1568)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a*  k ó rh á z  re n d e lő in té z e té n é l  m eg ü re ­
s e d e t t  E . 131. k u lc s sz ám ú . 6 ó rá s  seb ész  s z a k o rv o s i á llá s ra . 
A-7 á llá s  ie le n le «  h e ly e t te s s e l  b e tö l tö t t  l a k á s t  b iz to s í ta n i  
p i l la n a tn y i la g  n em  tu d o k .  A  p á ly á z a to k a t  15 n a p o n  b e lü l 
h o zzám  k é r em  b e k ü ld e n i .
M isk o lczy  Z o ltá n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó , D o rog
V á ro s i T a n á c s  VB E g é sz ség ü g y i O sz tá ly a . V e szp rém  (1567)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  V e szp rém  v á ro s n á l  eg y  ú io n n a n  lé te s í ­
t e t t  és eg y  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k ö r z e t i  o rv o s i 
á l lá s ra .  A z á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  az  E. 161/3. k u lc s s z ám  sz e ­
r in t  2100.— F t  é s  k o rp ó tlé k . H á rom sz o b á s  ö s s z k om fo r to s  la ­
k á s o k  b iz to s ítv a . M egye i R e n d e lő in té z e tn é l  s e b é sz e n, o r r -  
to ro k -g é g é s z e ti . g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  s z a k re n d e lé s e k e n  3 ó rá s  
m e llé k á l lá s o k  b iz to s í th a tó k . O rv o sh á z a sp á r  je le n tk e z é s e  e s e ­
t é n  isk o la fo g á s z a ti , se b é sz e ti , m eg v e i o rv o s i, e s e tle g  N em i ­
b e te g  g o n d o zó in té z e ti  s z a k o rv o s i á l lá s o k  e ln y e r é s é re  v o ln a  
le h e tő s é g . P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  
s z ám íto t t  10 n a p o n  b e lü l  a V á ro s i  T a n á c s  VB  E ü . o s z tá ly á ­
h o z  k e ll  b e k ü ld e n i .  G y ő r f fy  Z o ltá n  d r . v á ro s i  fő o rvo s
(1566)
A  G y ő r-S o o ro n  m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E . 116. k u lc s sz . a d ju n k tu s i  (v é re llá tó  
s z o lg á la t)  á l lá s ra .  A  m e g h ird e te t t  á l lá s ra  a  s z ü k sé g e s  o km á ­
n y o k k a l  és ö n é le tr a jz z a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a to t  a  je le n  h i r d e t ­
m é n y  k ö z z é t té te lé tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  G y őr-S o p ro n  
m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó já h o z  k e ll  b e n y ú j ta n i .
T am á s  L ó rá n d  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
G yő r  V á ro s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i o sz tá ly a  (1565)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  G y ő r  v á ro s n á l  ü re s e d é s b e n  levő  
E. 163. é s  E. 162. k u lc s s z ám ú  k ö rz e to rv o s i  á llá s o k ra . A  p á ­
ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m eg je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n b e lü l 
G y ő r  V á ro s i  T a n á c s  VB  Eü . o sz tá ly á h o z  k é r em  b e n y ú j ta n i .
(1564)
B u d a g y ö n g y e i T ü d ő -  és S z ív b e teg  S z a n a tó r ium  p á ly á z a­
to t  h i r d e t :  egy  E. 115. k u lc s s z ám ú  la b o ra tó r ium v e z e tő  fő o rv o s i 
á l lá s ra .  A  sz ü k sé g e s  o k ir a to k k a l  fe ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  k é r ­
j ü k  e  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
s z a n a tó r iu m  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  (B p es t, I I.. T á ro ga tó  ú t  
84—90) b e n y ú j ta n i .  G a lgóczy  J e n ő  d r . ig a zg a tó - fő o rvo s
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A c u t  m e g b e t e g e d é s e k ,  k ü l ö n ö s e n  a  r h e u m á s  l á z a s  c o m p l i c á t i ó k  
S t r e p t o c o c c u s  a e t i o l ó g i á j á n a k  l a b o r a t ó r i u m i  d i a g n o s i s á h o z  n é l k ü l ö z ­
h e t e t l e n  a z  antistreptolysin-0  titer i s m e r e t e ,  a m e l y  v i z s g á l a t  a
L YOPHILIZÁLT O-ST
1 óra alatt elvégezhető  !
K a p h a t ó  1 0  a m p u l l a s  c s o m a g o l á s b a n .
a S T ANDARD  O-A N T I S T R E P TO L Y S IN
s e g í t s é g é v e l  a z  e r e d m é n y e k  a z o n n a l ,  k o p e n h á g a i  nem zetközi egységek ­
ben o l v a s h a t ó k  l e !
K a p h a t ó  5  m l - e s  a m p u l l á k b a n .
A használati utasítás ism erteti az egyszerű sített titrá lási eljárást.
I s m e r t e t i  é s  f o r g a l o m b a  h o z z a  :
HUMAN OLTÓANYAGTERMELŐ  ÉS KUTATÓ INTÉZET, Budapest X . S zá llá s u . 5 - 7 .
i  g m  An d i  g y ó g y -k e s e r ű v í z
J a v a l l a t o k :  Egyszeri erélyes hashajtás, habituális székrekedés, bélhurutok, a végbél és alhasi szervek olyan meg­
betegedései, amelyeknél a székelés fájdalmas, továbbá amikor a hasprés mű ködtetése tilos.
M e l lé k ja v a l la to k :  Hasű ri pangások, cardiovascularis tünetcsoport, ólom-, bárium-, bizmut-, anilin- fenol- stb. 
mérgezések.
A d a g o lá s :  Egyszeri hashajtóul 200—300 g hidegen, könnyű  széklet biztosítására hosszabb idő n á t .egyénileg 
m egállapított kisebb adagok (napi 2—3 evő kanál, esetleg fél borospohár). Hidegen vagy langyosan. Bél­
hurutok kezelését 100—200 g mennyiségű  felmelegített vízzel végezzük'. A keserű víz mindig éhgyomorra 
fogyasztandó.
M e g je g y z é s :  SZTK terhére szabadon rendelhető .
„JÓDAQUA”-  GYÓGYVÍZ
Feltű nő en magas a jódtartalm a (93,5 mg/1000 g), úgyhogy a mokrójódtherápiához szükséges 0,5—1,5 mg jód- 
mennyiség 1 kávés-, illetve 1 evő kanállal bevihető  a szervezetbe, ugyanakkor a bev itt konyhasómennyiség elenyé­
sző en csekély. Elő nye egyéb jódadagolással szemben, hogy jódja igen activ, a betegek jól tű rik  s még extrem  
adagolásban is csak kivételesen okoz jodismust, mert ez ellen a víz egyéb alkotórészei védő  és kompenzáló 
hatást fejtenek ki.
Profilaktikus használat. Gyermekeknél: hetenként 3x1 kávéskanál. F elnő tteknél: hetenként 3x1 kávéskanál. 
Profilaktikusan terhességben és szoptatási idő szakban: Hetenként 2x1 kávéskanál.
Therápiásan endémiás és sporadicus strumánál (normo- és hypofunctiós). Gyerm ekeknél: I. fokú golyva : naponta 
lx l kávéskanál, II. fokú golyva: naponta 2x1 kávéskanál, III. fokú go lyva: naponta 3x1 kávéskanál. 
F e lnő ttekné l: a fenti beosztásnak megfelelő en evő kanál.
Huzamos ideig ta rtó  alkalmazásakor célszerű  az in term ittá ló  kezelés, vagyis 4 hetes kúrák 2 hetes szünetekkel. 
Alkalmazási m ód: Az elő írt mennyiséget kb. ötszörös ivóvízben oldva rendeljük ivókúra formájában.
A „Jódaqua”  SZTK-vényre szabadon rendelhető .
Irodalom : Gyógyvíztermelő  Váll., Budapest V. Báthory u. 15.
ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1958. dec. 16. kedd.
Orsz. K özegészség- 
ügy i In té z e t, 
n ag y  ta n te rem . 
IX . G yá li ú t  2 /6 . 
Á -ép.
d é lu tá nf23 ó ra Az Intézettudományosdolgozói
1 Kubinyi László dr.: A  v eszp rém i és p a rá d sa sv á r i  ivó  víz já r  v ány . 
2 . Lányi Béla dr., Szita József dr., Ringelhann Béla dr. és Kovách 
Katalin dr.: E .  co li 124:72:32 se ro tip u s  á l ta l  o k o zo tt p a rá d sa sv á r i  
v íz já rv á n y  la b o ra tó r ium i fe ld e ríté se . 3. Rédey Barnabás dr. és 
Cizmazia Ferenc dr.: Coli 0:124 o k o z ta  v eszp rém i v íz já rv án y  
la b o ra tó rium i fe ld e ríté se .
1958. dec. 17. 
szerda.
Szeged.
B ő rk lin ik a ,
ta n te rem
d é lu tá n  
6  ó ra
Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet Szegedi Csoportja
1. Tóth Károly: C y s ta  m ed ian a  su b lin g u a lis  ese te . (B em u ta tá s .)
2 . Julesz Miklós: P e rifé r iá s  e n dok r in  m irigy ek  je len tő ség e  liypo- 
th a lam o -h y p o p h y sa e r  k ó rk ép ek  e lő idézésében . (E lő adás .)
1958. dec. 17. 
szerda.
Semm elw eis-terem . 
V III . S zen tk irá ly i 
u . 2 1 .
d é lu tá n  
7 ó ra
BelgyógyászSzakcsoport
„Anlikoagulans therapia. ”  A n k é t. V itav eze tő : Bugár Mészáros 
Károly ár. E lő k é sz ítő  b i z o t t s á g : Korányi András dr., Alánon István dr., Németh Gyula dr., Flos László dr., Szám István dr., Várkonyi Győ ző  dr.
1958. dec. 18. 
csütörtök.
W eil-te rem .
V . N ád o r  u . 32.
d é lu tá n  
2  ó ra
Iskolaorvosi
Szakcsoport
Bognár Emil dr.: B eszám oló  az  ú j tá t ra fü r e d i  n em ze tk ö z i isk o la ­
egészségügyi kong resszu sró l. V e t í te t t  k ép ekke l.
1958. dec. 18. 
csütörtök.
D ebrecen .
I. sz. B e lk lin ik a , 
ta n te rem
d é lu tá n  y2 6  ó ra DebreceniOrvostudományiEgyelem
Bemutatás: Tasnádi László, Jóna Gábor és Buris László: T raum ás  
rekesz se rvek . Elő adások: 1. Haraszti Antal és Endes Pongrác: 
Májéi v á lto zá so k  v iz sg á la ta  shock  k ap c sán . 2 . Molnár György : 
Mélieloesésnél e lő fo rdu ló  fu n c tio n a lis  v iz e le tin c cntin en tiá k  gyó ­
g y ítá sá n ak  kérdéséhez . 3. Hadliuzy Csaba, Oláh Éva és Kostenszky 
Katalin: A  regenerá lódó  íz ie isz in en  végbem enő  po rckepzodes 
h isto ióg ia i v izsg á la ta . 4. Bauer Nándor: A  m e ta ch rom as ia  k e le t ­
k ezésének  és m egszű nésének  k ém ia i a la p ja i .
1958. dec. 18 . 
csütörtök.
I. sz. Sebészeti 
K lin ik a .
V III . Ü llő i ú t  78.
d é lu tá n  
6  ó ra
Sebész Szakcsoport B em u ta tá so k . Palaky Zsigmond, Popik Ervin: P an c rea sfe j re ­
sec tio  m ű té t i  m ódo s ítá sa . Balogh J., Liszka Gy., Somogyi B. : 
In te rm it tá ló  d u od enum  e lz á ró d á s t okozó vándo rv ese . Szentpétery 
Bódog: O s teob lastom a v e r te b ra e  m ű té t te l  g y ó g y u lt e se te . Elő ­
a d á s . Alesler Endre: C ysticu s-csonk  synd rom a .
1958. dec. 18. 
csütörtök.
E lm ek lin ik a ,
ta n te rem .
V I I I .  B a la ssa  u . 6 .
d é lu tá n  
y2 7 ó ra
„Pavlov”  Ideg-Elme 
Szakcsoport
1. Varga Ervin dr.: A da lékok  a  beszéd  p sy chopa tho lóg iá jához .
2. Irányi Jenoné dr.: A  „W ah n s tim m un g ”  s t r u k tu r á l is  elem zésé.
3. Fráter Rózsa dr.: D ienkepha lo s is  tü n e te k  sch izoph renek  a k t ív  
kezelésé u tá n . 4 . Drielomszky Jenő  dr.: P u b e r tá sk o r i  p sychosis 
ese te . 5 . llaranghy Alárla dr.: K ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la to k  E S - 
k e ze lt sch izop liren iások  b iop siás a n y ag án .
1958. dec. 18. 
csütörtök.
Semm elw eis-teren l. 
V I I I .  S z en tk irá ly i 
u . 2 1 .
d é lu tá n  
8  ó ra
RadiológusSzakcsoport
1. Hutás Imre dr. és István Lajos dr. m . v . : A  sp le n opo rto g rap h ia  
h a em aLológiai v o n a tk o zá sa i. P ra eh ep a tic u s  p o r ta lis  h y p e rten s io .
2 . Simon László dr.: G yom or rö n tg en  v iz sg á la to k  G as trop in -  
h a tá sb a n . 3. Volni György dr.: H o llan d ia i ta n u im á n y u tam .
1958. dec. 19. 
péntek.
Orsz. Ideg- és E lm e ­
g y ó g y in té z e t,ta n ác s ­
te rem . I I . Vörös- 
h ad se reg  ú t ja  116.
d é lu tá n  
y23 ó ra
Az Intézet orvosi kara
1. Nelhiebel József dr.: S y nd rom a  a rc u s  a o r ta e . 2 . Sai-Halász 
András dr.: S trum ek lom iá t k ö v e tő  te ta n ia ,  ep ilep sia  és k u ta -  
r a k ta .  3 . Fejér Artúr dr.: Z av a ró  tü n e te k k e l  k ezdő dő  m ilia ris  
és m en ingea lis  tb c .
1958. dec. 19. 
péntek.
I . sz. N ő i K lin ik a , 
ta n te rem .
V I I I .  B a ro ss u . 27.
d é lu tán  
8  ó ra
Nő gyógyászSzakcsoport
1. Molnár György dr.: S p h in c te rom e tr iá s  és cy s tom e tr iá s  v izsg á ­
la to k k a l sz e rz e tt ta p a s z ta la ta in k  a  n ő k  fu n c tio n a lis  v ize le tin con - 
t in e n t iá já n a k  d iag no sz tiz á lá sán á l. (E lő ad á s .)  2 . Kardos Lerenc dr.: A d a to k  a  gum okó ro s és egyéb  te rm észe tű  íu gge lékgyulla -  
d á so k  g y ako riság án ak  k érdéséhez . (E lő adás .)
1958. dec. 20. 
szombat.
Orsz. R eum a - és 
F ü rd ő ü g y i In té z e t, 
k u l tú r te rem . I I . 
F ra n k e l L .u .1 7 - 1 9 .
d é le lő tt 
8  ó ra
A Kórház orvosi kara
Rácz Hedvig dr.: C hy lo tho rax . 2. Kovács László dr.: A z a ty p u so s  
c liron icu s p o ly a r th r i t is .  3. dudák Ferenc dr.: S a já t  k é sz íté sű  
k ap illá r is  p ip e t tá n a k  b ő rg y ó g y á sza ti a lk a lm azá sa . '4 .  Lovász 
László dr.: A  m ű té t  n é lk ü li h ev eny  g y om o rtá g u la t  keze lésérő l.
1958. dec. 20. 
szombat.
J á n o s  K ó rh áz -  
R end e lő in téz e t, 
ta n te rem .
X I I .  D ió sá rok  1.
d é le lő tt  
11  ó ra
A János Kórház- Rendelő intézet T udományos 
Egyesülete
1. A gyermekosztály orvosai: É rd ek e sebb  esetek , és ú ja b b  gyógy- 
elj á rá so k  b em u ta tá s a  a  g y e rm eko sz tá ly  an y ag ábó l. 2 . Bő sze Lajos dr.: É rd ek e s  e se tek  a  szü lésze ti I . o sz t. a n y ag áb ó l. 3. 
Csóké László dr., Váczi László dr.: H o rm onkeze lésrő l sz e rz e tt 
ta p a s z ta la to k  a  gy e rm ekko ri güm okó ro s m egbe tegedések  te rén . 
4 . Ülkei Eszter dr.: A  v ö rö sv é rse jt an om á liák ró l.
1958. dec. 22. hétfő .
M agyar T udom ányo s 
A kadém ia ,
1 0 ü-as ü lés te rem .
V. R oo seve lt t é r  9. 
I I .  em .
d é lu tán  
3 ó ra
MTA V. Oszt. és TMB
Csalay László „M ellékvesekéreg  h o rm onok  h a tá s a  a  sz e rv eze t 
se ro ton in  és h is tam in  é rzékenységére”  c. k a n d id á tu s i  é rtekezésé ­
n ek  n y ilv áno s v i tá ja .  A z é rtek ezés  o p p o n e n s e i: Endrő czi Elemér, 
az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a  és Takács Lajos, a z  o rv o s tu d . k a n d i ­
d á tu s a .
Gyomor és nyombélfekély eseteiben
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Úlj kész í tmény!
Összetétele: 0 ,5  g -onkén t (adagolókanalanként) 50 mg 
ox /te tra cy c lin t , B-vitamin kom p lex e t és p. ox i-  
bensoesav  m etilé sz ter t tartalm azó íze s íte tt  por ­
k everék .
*
J a v a l l a t o k :  penicillin rezisztens coccus fer tő zések , primér 
atipusos (virus) pneum onia, pertu ssis, scarlatina, 
anthrax, actinom ycosis, tifu szyexan th ." esete ib en . 
Eredm ényesen alkalm azható a húgyutak coli fer tő ­
z é se , lymphogranuloma ven ereum , granu loma  
inguinale, brucellosis , valam int tularaem ia e se ­
téb en  is.
*
Mellékhatása: ritkán fe llép ő  hasm enés, hányinger, visz ­
k e tés , stom atitis , am elyek  a gyógyszer  elhagyá ­
sával m egszű nnek .
A  gyógyszer  iránt érzékeny  b e tegekn ek  ajánlatos 
a kész ítm ényt hideg tejben  e lk everve  beadni.
Adagolása: naponta 4-szer , hatórás idő közben , 10 te s t - 
sú lyk ilogramm onként 1—2 adagolókanállal (50— 
100 mg. oxytetracyciin ) folyadékban e lk ev erve  
(tea , tej, gyüm ölcslé) beadva kellem es ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz m egszű nését 
k öve tő  48 órán át ajánlatos fo ly tatn i.
Megyegyzés: SZTK te rh é re  csak 12 éven aluli gyerm ekek részére  
elő zetes fő orvosi engedéllyel rende lhe tő  abban az esetben , 
ha egyéb antibiotikum  alkalmazása nem já rt megfelelő  e red ­
ménnyel, illető leg a k itenyészte tt kórokozó határozo tt 
oxytetracyciin  érzékenységet mutat.
Gyártja és ismerteti:
C H I N  O  I N  G yógyszer- és V egy észe ti 
T erm ék ek  Gyára  Budapest IV. T ó  u. 1—5.
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Szerkesztő ség : Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon : 121—804, ha nem fe le l: 122—765.
K iadóhivata l: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.
M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46.
^ end ra s s ik  emlékezete *
E lő ad ta : Ángyán János egyetem i tanár
A m ai n em zedék  szám ára , am e ly n ek  n ag y  része  
ő t  n em  ism e rh e tte , a  b u d ap e s ti  o rvo s tudom ány i 
egy e tem  I. sz. b e lk lin ik á já n a k  ta n te rm i fa lá n  l á t ­
h a tó  tr ip tic h o n  középső  k é p e  je le n ít i  m eg. A  k li ­
n ik a  1908—1909-ben a z  Ö te rv e i a la p já n  é p ü lt. M ű ­
ködésének  h a rm ad ik  évében , am iko r b e lk lin ik á já ­
n a k  tu d om ányo s  m u n k á ja  m á r  k ib on tak o zo tt, o d a ­
h ív ta  te s tv é rö ccse t, J e n d ra s s ik  J e n ő  fe s tő m ű vész t, 
e lre n d ez te  ez t a  je le n e te t, am e ly  a z  o ld a lk ép en  
lá th a tó  h ip p o k ra te s i é s  a  ren a is san c e -k o r i o rvossa l 
szem ben , k o ru n k  k lin ik u sá t  á b rázo lja : — a k i a  k í ­
s é r le te s  é le t ta n b a n  m egköv e te lt m ód sze rekke l 
végzi m eg figy e lé se it é s  e llenő rz i gyógy ító  b e a v a t ­
k o zá sa in ak  h a tá sá t. Á b rázo lja  ez a  k é p  a z t  is, hogy  
a  m ód sze rek b en  j á r t a s  sok  szak seg éd  je le n lé te  
e llen é re , — egyedü l Ő  az, ak iv e l a b e teg  közve t ­
le n  k ap c so la tb an  v an .
A m iko r M es te rü n k  a  je le n e trő l  k é szü lt fé n y k é ­
p e t m eg te k in te tte , a z t  k é rd ez te : „V a jon  n em  k e ll-e  
a t tó l  ta r ta n i ,  hogy  az  o rvo s n em  is  lá t ja  a  b e teg e t, 
h a n em  csak  a  b e teg rő l k é sz ü lt le le te k e t” — és 
h o z z á te tte  „ez jó ra  n em  v e z e th e tn e !” . Sokszo r ú g y  
é re z h e tjü k , hogy  M e s te rü n k n ek  ez  a  fig y e lm ez te ­
té se  idő szerű .
Isk o lá jáb a  a z  1908—09. ta n évb en , a k k o r  lé p tem  
be, am ik o r  K o rány i F r ig y e s  távozása  u tá n  Ö, ak i 
e lad d ig  az  id eg k ó rta n  ny . r . ta n á ra  v o lt, b e lgyógyá ­
s z a ti k lin ik a  v ez e té sé t v e t te  á t;  é le té n ek  c sak  e rrő l 
az  id ő szak á ró l tan ú sk o d h a to k , m ég is  m egk ísé rlem  
é le tén ek  é s  m u n k á já n a k  tö r té n e ti  v á z la tá t  adn i.
I f jú k o rá t  m eg ism e rh e tjü k  azokbó l a z  írá sok - ' 
bá l, am e ly ek e t a  csa lád  m egő rzö tt. Isko la i b izony ít­
v á n y a i a r ró l  ta n ú sk o d n ak , h o gy  a  legk iv á lóbb  v o lt 
a  m a tem a tik á b an , a  f iz ik á b an  és  a  f ilo zó fiában , — 
te h á t  a  k o n s tru k tív  és  k om b in a tív  k ép esség eke t 
m egk ív ánó  tá rg y ak b an , k evésbé  v o lt k itű n ő  a  n y e l ­
v e k b en  és  a  tö r té n e lem b en  — te h á t  a  re p ro d u k tív  
ta n tá rg y a k b a n .
M élyebb  b e p illa n tá s t n y e rü n k  akko r, h ä  azo ­
k a t  a  fe ljegy zések e t te k in t jü k  á t, am e ly ek e t o lv as ­
* A Korányi Sándor Vándorgyű lés elnöki meg ­
nyitóbeszéde.
m ány a ib ó l g y ű jtö tt . 62 g n óm á t je g y z e tt  fe l é s  h a  
ezek  kö zü l egye t m o s t k iv á la sz tok , e z t a z é r t  te ­
szem , m e r t  ú g y  gondolom , ta lá n  ez az, am i leg in ­
k á b b  hozzá illő :
„A lle  M enschen  g u te r  A r t  em p fin d en  m it  fo r t ­
s c h re ite n d e r  B ildung , dass S ie  im  L eben  e ine  dop ­
p e lte  R olle  zu  sp ie len  h ab en : e in e  w irk lic h e  u n d  
e ine  id ee lle  u n d  in  d em  G e füh l is t  d e r  G ru n d  a lle s  
E d len  au fzu su ch en ” (G oethe’s  „D ich tu ng  u n d  
W ah rh e it”).
A  tu d ó s  id e á lisan  sz igo rú  é s  k om o ly  sz e rep é t 
v á lla lta , d e  a z  em b e r  v a lód i sz e rep é t is  be ­
tö ltö tte . O v id iu s  egy ik  k ö ltő i k é p éb en  ez t m ond ja : 
„m eg szü le tik  az if jú  é s  m eg h a l a  g y e rm ek , m eg ­
s z ü le tik  a  fé r f i  és  m egh a l a z  i f jú ”. Ez k ö ltő i kép , 
de  m i tu d ju k , h o g y  a  fe jlő d és  n em  h a lá l. J e n d ra s ­
s ik  E rnő  fé r f ik o rá b an  is  tu d o t t  sz ívbő l ö rü ln i é s  
k acagn i m in t  egy  gy e rm ek , é s  d e re sedő  fe jje l  is 
tu d o tt  le lk e sedn i és h ó d íta n i, m in t  eg y  ifjú .
Egész g y e rm ek -  é s  if jú k o rá b a n  a s thm a  m ia t t  
sz en v ed e tt. A z o rv o s tan h a llg a tó k  önképző  egyesü ­
le té b en  t a r to t t  e lő ad á sán ak  k é z ira tá b ó l a  k ö v e t ­
kező  ré sz le te k e t id ézem : „U ra im ! A zt h iszem , igen  
h aszno san  tö l th e t jü k  e l ezen  ó rá t, h a  e g y ik ü n k -  
m á s ik u n k  o ly  b á n ta lm a k a t tá rg y a l, m e ly b en  az 
il le tő n ek  s a já t  ta p a sz ta la ta  v a n . . . ” s a já t  v é lem é ­
n y em e t ezen  b án fa iam ró l, eg y ré sz t szám os m u n ­
k áb ó l sze rez tem , m á s ré sz t n é g y  ily en  b a jb a n  szen ­
v edő  b e teg rő l, a k ik  egy ik e  e zen  bajiban  k é tév e s  
k o ra  ó ta  szenved , s  je len leg  m in te g y  21  év es ; e l ­
g o n do lh a tják , U ra im , hogy  m ily en  az  a z  é le t, am i ­
dő n  v a la k i fo ly ton  azon  fé le lem ben  él, hogy  m iko r 
jö n  ú j  ro h am . E b án ta lom b an  b e teg em  m in d en  
h á rom  h é tb e n  egy  h é tn é l  to v á b b  a  leg iszonyúbb  
nehéz légzés  á lta l  g y ö tö r te tv e , é j je l  n y u g a lm a t n em  
ta lá lv a , ső t é j je l-n a p p a l ág y b an  ü ln i k én y sze rítv é  
a  leg szom orúbb  v iszonyok  k ö zö tt v o lt. I ly  hosszú  
id e ig  ta r tó  ro h am ok  a  b e teg  lé té t  le h e te tle n n é  te ­
sz ik . S h a  ek k o r  sz ám ta lan , e re dm én y t fe l n em  
m u ta tó  sz e r  u tá n  n em  ta lá l ta to t t  v o ln a  egy, m e ly  
a  ro h am ok tó l a z  il le tő t m eg szab ad itá , — a lig  v o ln a  
m á r  az  é lő k  so rá b a n ” .
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K i t ű n ő  k ó r é l e t t a n i  e l e m z é s  u t á n  a z  o r v o s t a n ­
h a l l g a t ó  J e n d r a s s i k  E r n ő n e k  a l k a l m a  n y í l i k ,  k ü l ö ­
n ö s e n  a  t e r á p i a  m e g b e s z é l é s e  s o r á n  s z e l l e m e s  e l ő ­
a d ó i  k é s z s é g é n e k  r a g y o g t a t á s á r a .  E g y m á s u t á n  
k ö v e t k e z n e k  a z  a x i ó m á k :  „ M i n é l  t ö b b  b e t e g s é g  
g y ó g y í t á s a  t u l a j d o n i t t a t i k  v a l a m e l y  s z e r n e k ,  a n n á l  
k e v e s e b b e t  h a s z n á l ,  m i n é l  t ö b b  g y ó g y s z e r  v a n  
e g y  b á n t a l o m r a ,  a n n á l  k e v é s b é  g y ó g y í t h a t ó  a z . ”  
F e l s o r o l j a  a z  ö s s z e s  „ b i z t o s ”  s z e r e k e t  é s  v é g ü l :  
„ h o g y  a  h o m e o p a t h i a  m i t  h a s z n á l ,  n e m  t u d o m ,  —  
d e  v a l ó s z í n ű l e g  a z  i s  , b i z t o s a t ’ . . . ”  „ B e t e g e m  a z  
a j á n l o t t  s z e r e k e t ,  m a j d  m i n d  v é g i g p r ó b á l t a ,  m í g  
v é g r e  t a l á l t  e g y e t ,  m e l y  k í n j a i t ó l  m e g s z a b a d í t ó  s  
m e g a d t a  n e k i  a z t  a  b á t o r s á g o t ,  h o g y  m o s t  m á r  
n e m  k e l l  a  r o h a m t ó l  f é l n i e .  A u b é e  t i t k o s  s z e r e  
v o l t  e z ;  e z e n  s z e r  j ó s i k e r e  a  j ó d k á l i .  V a n n a k  s z e r ­
z ő k ,  k i k  j ó d k á l i t ó l  a  l e g j o b b  e r e d m é n y t  l á t t á k ,  m í g  
m á s o k  t a g a d j á k  h a s z n á t .  A z o n  b e t e g ,  k i t  a z  e d d i ­
g i e k b e n  e m l í t e t t e m ,  a  j ó d k á l i u m n a k  k ö s z ö n i  é l e ­
t é t . ”
K é s ő b b i  é l e t e  f o l y a m á n  n e m  s z e n v e d e t t  a s t h m a -  
r o h a m o k b a n ,  d e  g y a k r a n  l á t h a t t u k  h i r t e l e n  f e l ­
l é p ő  é s  k ü l ö n ö s e n  a  t a v a s z i - n y á r i  i d ő s z a k i b a n  j e ­
l e n t k e z ő  n á t h á j á t .  D r ä s c h e  „ B i b l i o t h e k  d e r  G e -  
s a m m t e n  W i s s e n s c h a f  t e n ” - j e  s z á m á r a  m e g í r t a  a  
„ C a t h a r r u s  a e s t h i v u s ” - t ,  e n n e k  e g y i k  m e g j e g y z é s e  
í g y  h a n g z i k :  „ E s  i s t  k e i n  p r i n z i p i e l l e r  U n t e r s c h i e d  
z w i s c h e n  d e r  k a t a r r h a l i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  
o b e r e n  L u f t w e g e  u n d  d e n e n  d e r  v i e l l e i c h t  w e n i g e r  
s e z e m i r e n d e n  t i e f e r e n .  A l l e s ,  w a s  i c h  ü b e r  d i e s e n  
Z u s t a n d  b e o b a c h t e t  h a b e ,  —  u n d  i c h  h a b e  z u f ä l l i g  
e i n e  z i e m l i c h  r e i c h e  E r f a h r u n g  s a m m e l n  k ö n n e n ,  
s c h e i n t  m i r  z u  b e w e i s e n ,  d a s  d i e s e  S c h w e l l u n g  d e r  
S c h l e i m h ä u t e  e i n  A n a l o g o n  z u r  U r t i c a r i a  d e r  H a u t  
b i l d e t . . .  u m  s o  m e h r ,  d a  b e i d e  A f f e k t i o n e n  d u r c h  
g e w i s s e  i d i o s y n k r a t i s c h e  U r s a c h e n  h e r v o r g e b r a c h t  
w e r d e n . ”
E z  a z  i f j ú k o r i  b á n t a l o m  n e m  h a t o t t  k á r o s a n  
f e j l ő d é s é r e .  M a g a s  t e r m e t ű ,  é r d e k e s  é s  v o n z ó  k ü l ­
s e j ű  f i a t a l e m b e r  v o l t ,  a k i  m i n t  a  z e n é t ,  a  m ű v é ­
s z e t e k e t  k e d v e l ő  é s  é l é n k  t á r s a l g ó ,  a  f i a t a l s á g  t á r ­
s a d a l m á n a k  s z í v e s e n  l á t o t t  t a g j a  v o l t ,  —  d e  k é n y e s  
í z l é s s e l  k e r ü l t e  a  l é h a  m u l a t o z á s t  é s  e z é r t  i n k á b b  
t a r t ó z k o d ó  v o l t ,  n e m  e g y k ö n n y e n  b a r á t k o z o t t .
A  t u d o m á n y o s  é l e t p á l y á r a  a t y j a  —  J e n d r a s s i k  
J e n ő ,  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m  é l e t t a n - p r o f e s s z o r a  —  
k é s z í t e t t e  e l ő .  A  „ B e v e z e t é s  é s  é l e t t a n b a ”  c í m ű  
e l ő a d á s s o r o z a t á t  h a l á l a  u t á n  f i a  r e n d e z t e  s a j t ó  a l á ;  
e b b ő l  c s a k  n é h á n y  m o n d a t o t  k e l l  i d é z n i  a h h o z ,  
h o g y  m e g i s m e r j ü k  a p a  é s  f i ú  f i l o z ó f i a i  á l l á s f o g l a ­
l á s á t :  „ A  b ö l c s e l e t  n e m  á l l a p o d o t t  m e g  a  p u s z t a  
f o g a l m a k  f e l á l l í t á s á n á l ,  h a n e m  á t c s a p o t t  a z  o n t o -  
l o g i z á l ó  m e t a f i z i k á n a k  k o r l á t l a n  t e r é r e ,  a z  e l v o n t  
f o g a l m a k b ó l  ö n á l l ó  l é n y e k e t  a l k o t o t t  m a g á n a k ,  
a z o k k a l  n e m c s a k  m a g á t  á m í t v a ,  h a n e m  i d ő s z a k o n ­
k é n t  t é v ú t r a  v e z e t v e  m é g  a  t e r m é s z e t b u v á r l a t o t  
i s  . . . ”  „ A  t e r m é s z e t t u d o m á n y  f e l a d a t a  a b b a n  á l l ,  
h o g y  a  v á l t o z ó  t ü n e m é n y e k e t ,  m i n t  m o z g á s o k a t  
k u t a s s a  k i  é s  e  m o z g á s o k  a l a p o k a i t  a z  ú g y  n e v e ­
z e t t  m o z g a t ó e r ő k e t  h a t á r o z z a  m e g  . . .  u g y a n  i l y e n  
f e l a d a t a  v a n  a z  é l e t t a n n a k  i s  a  k ö r é h e z  t a r t o z ó  
é l e t t ü n e m é n y e k r e  v o n a t k o z ó l a g . ”  A  t e r m é s z e t -  
t u d o m á n y i  r e a l i z m u s  a z  o k o k  k u t a t á s a ,  a  t h e o l ó -  
g i a i  s z e m l é l e t  e l v e t é s e  v e z e t t e  J e n d r a s s i k  E r n ő
m i n d e n  t u d o m á n y o s  k u t a t á s á t  é s  n y í l t a n  h a r c o l t  
a  „ r é g i  f i l o z ó f i a ”  e l l e n .  Í g y  „ A  G o n d o l k o d á s r ó l ”  
t a r t o t t  B a l a s s a  e m l é k e l ő a d á s á b a n  ( 1 9 1 2 ) :  „ A  t e r ­
m é s z e t t u d o m á n y i  m e g f i g y e l é s n e k  f o l y t o n  t ö k é l e t e ­
s e d ő  m ó d s z e r e i  m i n d  i n t e n z í v e b b  b e t e k i n t é s  l e h e ­
t ő s é g é t  n y i t j á k  m e g  a g y v e l ő n k  m ű k ö d é s é b e .  A l i g  
l e h e t  e l g o n d o l n i ,  h o g y  v a l a k i ,  a k i  m i n d e z e n  m ó d ­
s z e r e k  i s m e r e t é n e k  b i r t o k á b a n  n i n c s e n ,  —  m e g  t u d ­
j o n  s z a b a d u l n i  a z  é v e z r e d e k  ó t a  b e v e t t  é s  g y e r ­
m e k k o r u n k b a n  s o k f é l e  m ó d o n  r e á n k  s z u g g e r á l t  
e l ő í t é l e t e k t ő l ,  m e l y e k n e k  a l a p g o n d o l a t a  m i n d i g  a z  
v o l t ,  h o g y  a z  e m b e r  g o n d o l k o d á s á t  f ü g g e t l e n í t s ü k  
a z  a n y a g t ó l ,  —  a g y v e l ő n k t ő l . . .  M i n d e z  a z o n b a n  
n e m  a k a d á l y o z h a t  m e g  m i n k e t  a b b a n ,  h o g y  a m i ­
k o r  é v e z r e d e k e n  á t ,  m i n d e n  o b j e k t i v i t á s  t a g a d á ­
s á v a l  a  f i l o z ó f u s o k  h i p o t é z i s e k e t  k o n s t r u á l t a k ,  —  
a k k o r  m i  a  m a g u n k  á l l á s p o n t j á b ó l  t e ó r i á t  n e  a l ­
k o s s u n k . ”  —  V a l ó b a n ,  J e n d r a s s i k  E r n ő  e g y i k e  
a z o k n a k ,  a k i k  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s  a l a p j á n  f o n t o s  
h í d f ő á l l á s t  é p í t e t t é k  k i  a  f e l s ő b b  i d e g t e v é k e n y s é g  
m e g i s m e r é s é r e  i r á n y u l ó  t u d o m á n y o s  k u t a t á s  s z á ­
m á r a  é s  á t t ö r t e k  a n n a k  m i s z t i k u m m a l  k ö d ö s í t e t t  
h a t á r a i n .
D o k t o r r á  a v a t á s a  u t á n  J e n d r a s s i k  E r n ő  a  k l i ­
n i k a i  p á l y á t  v á l a s z t o t t a ,  W a g n e r  J á n o s  b e l g y ó g y á ­
s z a t i  k o r ó d á j á n a k  g y a k o r n o k a  l e t t .  A z  e k k o r  m á r  
6 9  é v e s  W a g n e r  J á n o s  a z  o r v o s i  f a k u l t á s n a k  e g y i k  
l e g t e k i n t é l y e s e b b  t a g j a  v o l t ,  a k i  h a t h a t ó s a n  t á m o ­
g a t t a  t a n á r t á r s á n a k ,  J e n d r a s s i k  J e n ő n e k  t ö r e k v é ­
s e i t ,  m e l l y e l  a z  é l e t t a n  t a n s z é k e  s z á m á r a  k o r s z e r ű  
i n t é z e t  l é t e s í t é s é t  k í v á n t a .  A  b u d a p e s t i  e g y e t e m i  
é l e t t a n i  i n t é z e t  1 8 7 3 — 7 5 .  é v e k b e n  é p ü l t  é s  a b b a n  
l a k o t t  a z  i n t é z e t  i g a z g a t ó j a  c s a l á d j á v a l .
W a g n e r  k l i n i k á j a  e b b e n  a z  i d ő b e n  a  H a t v a n i  
u t c a  é s  Ú j v i l á g  u t c a  ( m o s t  K o s s u t h  L a j o s  u t c a  é s  
S e m m e l w e i s  u t c a )  s a r k á n  l e v ő  e g y e t e m i  k ó r h á z  
é p ü l e t é n e k  e l s ő  e m e l e t é n  v o l t ,  h o l  6  k ó r t e r e m b e n  
5 0  b e t e g á g y  é s  2  l a b o r a t ó r i u m i  s z o b a  á l l o t t  a  k l i ­
n i k a  r e n d e l k e z é s é r e .  A z  ó d o n  k o l o s t o r - é p ü l e t e t  
n y á r o n ,  a  f é l é v e k  v é g é n  m i n d i g  a l a p o s  t i s z t o g a t á s ­
n a k  k e l l e t t  a l á v e t n i .  E  n y á r i  k l i n i k a i  s z ü n e t b e n  
J e n d r a s s i k  E r n ő  N é m e t o r s z á g b a n  t ö b b  e g y e t e m r e  
e l l á t o g a t o t t .  P r o f e s s z o r a  t e l j e s  é r d e k l ő d é s s e l  k í s é r i  
t a n í t v á n y á n a k  t a n u l m á n y i  u t a z á s a i t ,  m i n t  a z t  a z  
a l á b b i  l e v e l e  i s  t a n ú s í t j a :  „ T i s z t e l t  D o k t o r  Ü r !  
Ö r ö m m e l  h a l l o t t a m ,  h o g y  E r b  e l ő a d á s a i v a l  s  m u ­
t a t v á n y a i v a l  m á r  i g é n y e i  k i  v a n n a k  e l é g í t v e  s  í g y  
a z  e l e k t r o t e r á p i á r a  v o n a t k o z ó  c é l j á t  e l é r e n d i .  É n  
m a j d  m i n d  a z t  m i  s z ü k s é g e s  m e g h o z a t o m ,  c s a k  i s  
a  g a l v a p o m e t e r r e l  m é g  t i s z t á b a  k e l l  j ö n n i .  E r b  a  
k ö n y v é b e n  k i j e l e n t i ,  h o g y  a z  e d d i g i  g a l v a n o m é t e ­
r e k  m i n d  t ö k é l y e d é n e k ,  s ő t  l á t s z i k ,  h o g y  m é g  a  
S t ö h n e r  f é l e  s e m  f e l e l  m e g  e g é s z e n .  P á r i s b a n  m o s t  
e l e k t r i k u s  k o n g r e s s z u s  v o l t ,  h o l  a  g a l v a n o m é t e r r e  
v o n a t k o z ó  f e l t é t e l e k  t a n u l m á n y o z t a t t a k .  A z  i l l e t ő  
k ü l d ö t t s é g b e n  Z i e m s e n  i s  f e l s z ó l a l t .  E z e n  k o n g r e s z -  
s z u s  h a t á r o z a t á n a k  m e g f e l e l ő  g a l v a n o m é t e r t  E d e l ­
m a n n  ( L i p c s é b e n  t a l á n  L u d w i g n á l  l e h e t  t a l á l n i  a  
k é s z ü l é k e t )  k é s z í t e t t  M ü n c h e n b e n .  E z e n  g a l v a n o ­
m é t e r t  Z i e m s e n  a  D e u t s c h e s  A r c h i v  9 0 .  k ö t e t ,  5 — 6 .  
f ü z e t ,  1 8 8 2 .  l e í r j a ,  e z t  v o l n a  s z ü k s é g e s  m e g o l v a s n i .  
E r b  ú g y  l á t s z i k  m é g  n e m  i s m e r i  e z e n  g a l v a n o m é ­
t e r t .  J ó  l e n n e  C o h n h e i m o t  i s  m e g n é z n i ,  m e r t  ő  
m é g  i s  a  l e g j o b b  t a n í t v á n y a  V i r c h o v n a k .  H a  a l ­
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k a l m a  l e n n e  W a g n e r t ő l  B r i g h t - k ó r o s  e s e t e k e t  a n a ­
l i z á l v a  é s  b o n c o l v a  l á t n i ,  j ó  l e n n e .  M i l y e n  e r e d m é ­
n y e k e t  h o z  l é t r e  E r b  a z  i d ü l t  i z o m c s ú z o k n á l  a z  
e l e k t r i c i t á s s a l ?  B a r á t i  j ó a k a r ó j a  W a g n e r .  2 8 / 6 .  8 8 2 . ”
E r b  i n t é z e t é b e n  v é g z e t t  t a n u l m á n y a  i r á n y í t o t t a  
f i g y e l m é t  a z  í n r e f l e x e k  e z  i d ő b e n  é l é n k e n  v i t a t o t t  
k é r d é s é r e .  1 8 8 2 — 8 3 - b a n  m e g j e l e n t  k é t  k ö z l e m é n y é ­
v e l  m i n d j á r t  a z  é l e n j á r ó  v i t á z ó k  k ö z é  j u t o t t ,  ú g y -  
a n n y i r a ,  h o g y  n e v e  m i n d e n ü t t  a  v i l á g o n  i s m e r t t é  
v á l t .  S z ü k s é g e s  t e h á t ,  h o g y  a z  í n r e f l e x e k  t u d o ­
m á n y t ö r t é n e t i  f e j l ő d é s é b e  m é l y e b b e n  b e p i l l a n t ­
s u n k .  E r b  é s  W e s t p h a l  1 8 7 5 - b e n  e g y i d e j ű l e g  k ö z ö l ­
t é k  a  p a t e l l a - ,  i l l e t v e  a z  A c h i l l e s - í n  m e g ü t é s é r e  
j e l e n t k e z ő  i z o m ö s s z e h ú z ó d á s  v i z s g á l a t á n a k  n a g y  
d i a g n o s z t i k a i  j e l e n t ő s é g é t .  E r b  a  j e l e n s é g e t  r e f l e x ­
n e k  t e k i n t e t t e .  W e s t p h a l  a  l a p p a n g á s i  i d ő  r ö v i d  
v o l t a  m i a t t  , , S e h n e n - p h ä n o m e n ” - n e k  m o n d o t t a .  
M i u t á n  a z o n b a n  C s i r j e v  k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t a i  a  
r e f l e x k ö r  a f f e r e n s  é s  e f f e r e n s  í v é t  é s  g e r i n c v e l ő i  
k a p c s o l á s u k  h e l y é t  t e l j e s  m é r t é k b e n  t i s z t á z t á k ,  —  
a n n y i  e n g e d m é n y t  t e t t ,  h o g y  a  j e l e n s é g  l é t r e j ö t t é ­
h e z  a  r e f l e x k o r  é p s é g e  s z ü k s é g e s .  G o w e r s  ( 1 8 8 1 )  
W e s t p h a l  n é z e t é h e z  c s a t l a k o z o t t ,  a  j e l e n s é g e t  a z  í n  
m e g ü t é s é r e  l é t r e j ö v ő  h i r t e l e n  i z o m n y ú j t á s  k ö v e t ­
k e z m é n y é n e k  —  , , m y o t a t i c - p h e n o m e n ” - n e k  t e k i n ­
t e t t e ,  m e l y n e k  k i v á l t á s á h o z  n e m  i s  k e l l  a z  i n a t  
m e g ü t n i ,  m e r t  k i v á l t h a t ó ,  h a  a  k e r e s z t b e  t e t t  l á b  
f e s z í t ő  f e l s z í n é r e  m é r ü n k  t e n y e r ü n k k e l  r ö v i d  ü t é s t  
—  „ f r o n t - t a p ”  — ,  d e  l é t r e j ö t t é h e z  a z  i z o m  b i z o n y o s  
f o k ú  m e g f e s z í t e t t s é g e  s z ü k s é g e s .  J e n d r a s s i k  a z  í n -  
r e f l e x  k i v á l t á s á n a k  f e l t é t e l e i t  a z é r t  t e t t e  b e h a t ó  
v i z s g á l a t  t á r g y á v á  —  „ m e r t  m é g  m i n d i g  k é r d é s  
a l a t t  á l l ,  v á j j o n  h i á n y o z h a t i k - e  e g é s z s é g e s  e m b e r ­
n é l  i s  e z  a  r e f l e x . . .  é s  h a  k i v á l t a n i  n e m  t u d t u k ,  
v á j j o n  a  v i z s g á l á s  m ó d s z e r e i n e k  t ö k é l e t l e n s é g e  
m i a t t  n e m  l e h e t e t t  c é l t  é r n i ,  —  v a g y  t á n  v a n n a k  
f u n k c i o n á l i s  v á l t o z á s o k  . . .  m e l y e k  m á r  e l é g s é g e s e k  
a z  í n r e f l e x e k  e l v e s z é s é r e ” .  A z  í n r e f l e x  k i v á l t á s i  g  
m ó d s z e r e i n e k  m i n d e n  r é s z l e t r e  k i t e r j e d ő  v i z s g á ­
l a t a  u t á n  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  „ b á r m e n n y i r e  v i g y á ­
z u n k  i s  m i n d e n  m e l l é k k ö r ü l m é n y r e ,  e g y e s  e m b e ­
r e k n é l  a z  e d d i g i  m ó d s z e r e k  s e g í t s é g é v e l  n e m  v a ­
g y u n k  k é p e s e k  k i v á l t a n i  a z  í n r e f l e x e t . . .  d e  e z e k  
k ö z ü l  s z á m o s  e s e t b e n  k é s ő b b i  v i z s g á l a t n á l  a  
r e f l e x e t  k i  l e h e t e t t  m u t a t n i .  T e l j e s  j o g g a l  f e l t e h e t ­
j ü k  t e h á t ,  h a  ú j r a  á t v i z s g á l j u k  a z o k a t ,  k i k n é l  e l s ő  
a l k a l o m m a l  m e g  v o l t ,  t a l á l u n k  e g y e s e k e t  k i k n é l  
a z  k i m a r a d . . .  a z  i l y e n  e s e t e k  n a g y o n  m e g n e h e z í ­
t i k  a  v i z s g á l á s t  é s  c s ö k k e i n t i k  p a t h o g n o m o n i c u s  é r ­
t é k é t  e z e n  t ü n e t n e k .  S z ü k s é g  v a n  t e h á t  o l y  m ó d r a ,  
m e l l y e l  k é p e s e k  l e g y ü n k  a z  í n r e f l e x e t  o t t  i s  k i v á l ­
t a n i ,  a h o l  e d d i g i  e l j á r á s s a l  n e m  s i k e r ü l t .  E z e n  
c é l r a  f e l h a s z n á l t a m  a z o n  é s z l e l e t e m e t ,  m e l y  s z e r i n t  
a z  í n r e f l e x e k  f o k o z ó d n a k  a k k o r ,  h a  t e s t ü n k  t ö b b i  
i z m á v a l ,  —  k i v é v e  a  v i z s g á l t  í n h e z  t a r t o z ó k a t ,  —  
n a g y  e r ő t  f e j t ü n k  k i ;  í g y  p l .  a  t é r d r e f l e x  f o k o z ó ­
d i k  a  k a r o k  e r ő s  m e g f e s z í t é s é v e l .  E l j á r á s o m  a b b a n  
á l l o t t . . .  h o g y  a z  i l l e t ő k e t  l e h e t ő l e g  e l e r n y e s z t e t t 
c o m b i z m o f c k a l  a s z t a l  s z é l é r e  ü l t e t t e m ,  s  m i a l a t t  
p a t e l l a r i s  i n a i k a t  ü t ö g e t t e m ,  f e l s z ó l í t o t t a m ,  h o g y  
e g y i k  k e z ü k k e l  a  m á s i k a t  m e g f o g v a  i p a r k o d j a n a k  
l e h e t ő l e g  t e l j e s  e r e j ü k k e l  a z o k a t  s z é t h ú z n i .  E z z e l  
a  m ó d s z e r r e l  a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n  i s ,  a m e l y e k b e n
e d d i g  r e f l e x e t  k i m u t a t n i  n e m  s i k e r ü l t ,  a z t  m á r  a z  
e l s ő  v i z s g á l a t n á l  k i  l e h e t e t t  m u t a t n i ,  h o g y h a  a z  
n e m  h i á n y z i k  t ö k é l e t e s e n ” .
J e n d r a s s i k  E r n ő  k l i n i k a i  g y a k o r n o k n a k  m ó d ­
s z e r e  n e v é t  v i l á g s z e r t e  i s m e r t t é  t e t t e .  A  J e n d r a s -  
s i k - m ű f o g á s  m i n d e n  o l y a n  e s e t b e n ,  a m i k o r  a  
r e f l e x e t  n e m  l e h e t  k i v á l t a n i ,  k ö t e l e z ő ,  e n é l k ü l  
r e f l e x h i á n y t  m e g á l l a p í t a n i  n e m  s z a b a d .
E  m ű f o g á s  f i z i o l ó g i á s  m e h a n i z m u s á r a  v o n a t ­
k o z ó a n  t ö b b  k ö z l e m é n y b e n ,  l e g u t o l j á r a  a z o n b a n  
1 9 0 0 - b a n  a  X I I I .  n e m z e t k ö z i  o r v o s k o n g r e s s z u s  
n e u r o l ó g i a i  s z a k o s z t á l y á b a n ,  m i n t  a z  í n r e f l e x e k  
r e f e r e n s e ,  í g y  n y i l a t k o z o t t :  „ C e t t e  m a n o e v r e  á g i t ,
—  n o n  c o m m e  o n  l ’ a  s o u v e n t  d é c l a r é  e n  d é t o u r n a n t  
l ’ a t t e n t i o n  d u  m a l a d e ,  m a i s  e n  é l é v a n t  l e  t o n u s  e n  
g é n é r a l . ”
A  t u d o m á n y  t ö r t é n  e l e m b e n  g y a k r a n  a z t  l á t j u k ,  
h o g y  a  f o g a l m a k  a z  ú j  m e g i s m e r é s  r é v é n  ú j  t a r ­
t a l m a t  n y e r n e k ,  e s e t l e g  f e l e s l e g e s s é  i s  v á l n a k .  
A  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s  s z á m á r a  a z  i z o m t ó n u s  a  
t é t l e n  i z o m  f i z i k a i  t u l a j d o n s á g a i b ó l :  k o n z i s z t e n c i á ­
j á b ó l  é s  n y ú j t h a t ó s á g á b ó l  í t é l h e t ő  m e g ;  p e r s z e  
i l y e n  m ó d o n  a z  i z o m t ó n u s  f o k a  a l i g  m é r h e t ő  l e  
p o n t o s a b b a n .
J e n d r a s s i k  k ö z l é s é n e k  m e g j e l e n é s e  ó t a  e l t e l t  
t ö b b  m i n t  h á r o m n e g y e d  é v s z á z a d  ó t a  a z  í n ­
r e f l e x e k r e  v o n a t k o z ó  i s m e r e t e i n k  j e l e n t é k e n y e n  
e l ő r e h a l a d t a k .  A z  e l e k t r o f i z i o l ó g i a  r e n d e l k e z é s é r e  
á l l ó  n a g y s z e r ű  e s z k ö z ö k  m é l y  b e t e k i n t é s t  t e t t e k  
l e h e t ő v é .  Í g y :  1 .  a z  í n  m e g ü t é s é r e  k e l e t k e z ő  i z o m -  
ö s s z e h ú z ó d á s  e l e k t r o m y o g r a m m j á v a l  t e l j e s e n  e g y e ­
z ő  a z  a  r e f l e x ,  a m e l y e t  a z  i d e g t ö r z s  e l e k t r o m o s  
i n g e r l é s é v e l  l e h e t  k i v á l t a n i  ( P .  H o f f m a n n ,  1 9 1 0 ) .  
2 .  K í s é r l e t e s  v i z s g á l a t o k  k é t s é g t e l e n n é  t e t t é k ,  h o g y  
az  i z o m  h i r t e l e n  n y ú j t á s a  a z  ú n .  i z o m o r s ó k r a ,  m i n t  
a z  i z o m  p r o p r i o c e p t o r a i r a  f e j t  k i  i n g e r h a t á s t ;  a  
r e f l e x  t e h á t  a z  i z o m o r s ó k b ó l  k i i n d u l ó  i n g e r e k  
a f f e r e n t á c i ó j a  ú t j á n  k e l e t k e z i k  ( L i d d e l  é s  S h e r ­
r i n g t o n ,  1 9 2 4 ) .  3 .  A  J e n d r a s s i k - m ű f o g á s  a  H o f f ­
m a n n  s z e r i n t i  e l e k t r o m o s  i d e g i n g e r l é s s e l  k i v á l t o t t  
r e f l e x e t  n e m  f o k o z z a  é s  í g y  a  m ű f o g á s  a z  i z o m -  
o r s ó r a  g y a k o r o l t  h a t á s  ú t j á n  f o k o z h a t j a  a  m e h a -  
n i k u s a n  k i v á l t o t t  r e f l e x e t  ( S o m m e r ,  1 9 4 0 ) .  4 .  A z  
i z o m o r s ó k h o z  v e z e t ő  é s  a  m e l l s ő  g y ö k ö n  á t  a  g e ­
r i n c v e l ő b ő l  k i l é p »  i d e g r o s t o k  k i s  k a l i b e r ű ,  2 — 8  
m i k r o n  á t m é r ő j ű ,  ú n .  g a m m a - r o s t o k  i z g a t á s á v a l  
i z o m ö s s z e h i ú z ó d á s  n e m  h o z h a t ó  l é t r e ,  d e  i l y e n k o r  
a z  i z o m o r s ó  a n n u l o - s p i r á l i s  i d e g v é g z ő d é s é b ő l  i n ­
d u l ó  2 0  m i k r o n  á t m é r ő j ű ,  i g e n  j ó l  v e z e t ő  é r z ő ­
p á l y á n  á t  s z á m o s a b b  i n t e n z í v  i n g e r  s z i n k r o n i z á l j a  
u g y a n a z o n  i z o m  g e r i n c v e l ő i  s e j t j e i n e k  a k t i v i t á s a t  
( L e k s e l l ,  1 9 4 5 ;  H u n t  é s  K u f f l e r ,  1 9 5 0 ) .  5 .  A  g a m m a  
r o s t r e n d s z e r  s u p r a s p i n a l i s  b e i d e g z ő d é s e  a  b u l b o -  
m e s e n c e p h a l i k u s  f o r m a t i o  r e t i c u l á r i s b ó l  i n d u l  k i ,  
a  g e r i n c v e l ő i  m o z g a t ó s e j t e k  a k t i v á l á s á r a  t e h á t  a z  
ú t  m i n d e n k o r  a z  i z o m o r s ó k o n  á t  v e z e t  ( G r a n i t  é s  
m t s a i ,  1 9 5 3 ) .  6 .  A  f o r m a t i o  r e t i c u l a r i s  a  r ö v i d  n e u -  
r o n o i k n a k  e z  a  d i f f ú z  r e n d s z e r e ,  m e l y h e z  a  s z e r v e ­
z e t b ő l  m i n d e n h o n n a n  b e f u t n a k  a z  a f f e r e n s  p á l y á k
—  a s e e n d á l ó  e f f e r e n s  ö s s z e k ö t t e t é s e i  r é v é n  a z  é b e r  
t e v é k e n y s é g e t  — ,  d e s c e n d á l ó  r e t i c u l o - s p i n a l i s  ö s z -  
s z e k ö t t e t é s e i n  á t  a  t e r v e z e t t  m o z g á s m ű k ö d é s h e z
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a z  e g é s z  m o z g a t ó r e n d s z e r  k é s z e n l é t b e  h e l y e z é s é t  
i n t e g r á l j a  ( M o g u o n ,  1 9 5 0 ) .
V a l ó b a n  ő s z i n t é n  é s  m é l y e n  s a j n á l h a t j u k ,  h o g y  
H o f f m a n n  p r o f e s s z o r  m a i  ü n n e p i  ü l é s ü n k r e  n e m  
j ö h e t e t t  e l  F r e i b u r g b ó l  é s  n e m  h a l l h a t j u k  k ö z v e -  
t e t l e n ü l  ő t ,  a k i  a z  ú j k o r i  r e f l e x t a n  f e j l ő d é s é n e k  
v e z e t ő  s z e m é l y i s é g e ,  é s  a  m a g a  é s  t a n í t v á n y a i  k í ­
s é r l e t e s  m u n k á s s á g a  r é v é n  a  J e n d r a s s i k - m ű f o g á s  
m e h a n i z m u s á t  t i s z t á z t a .  E m l é k e l ő a d á s o m  k o r l á t o ­
k a t  s z a b  s  í g y  c s a k  D i e  A u f k l ä r u n g  d e s  J e n d r a s -  
s i k ’ s c h e n  H a n d g r i f f s  ( 1 9 5 0 )  c í m ű  k ö z l é s é n e k  n é ­
h á n y  m e g á l l a p í t á s á t  i d é z e m :  „ D i e  s o  e r z e u g t e  
R e f l e x s t e i g e r u n g  i s t  s e h r  e r h e b l i c h  . . .  W e n n  m a n  
R e f l e x r e i h e n  a u s l ö s t  u n d  d i e  d u r c h s c h n i t t l i c h e  
H ö h e  f e s t s t e l l t ,  s o  k a n n  m a n  z e i g e n ,  d a s  d e r  
A u s c h l a g  . s i c h  m e h r  a l s  v e r d o p p e l n  k a n n ,  w o r a u s  
z u  s c h l i e s e n  i s t ,  d a s  d i e  Z a h l  d e r  b e i m  R e f l e x  i n  
T ä t i g k e i t  t r e t e n d e n  m o t o r i s c h e n  E i n h e i t e n  d e s  
M u s k e l s  ( f ü r  g e w ö h n l i c h  a l s o  d e s  Q u a d r i c e p s  f e ­
m o r i s  o d e r  d e s  G a s t r o c n e m i u s - S o l e u s )  s i c h  e b e n ­
f a l l s  m e h r  a l s  v e r d o p p e l t .  E s  i s t  w i c h t i g  d a r a u f  
h i n z u w e i s e n ,  d a s  w i r  d e n  J e n d r a s s i k s c h e n  H a n d ­
g r i f f  n u r  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  v o n  S e h n e n ­
r e f l e x e n  =  E i g e n r e f l e x e n  =  m o n o s y n a p t i s c h e n  
R e f l e x e n  v e r w e n d e n . . .  D a  d e r  J e n d r a s s i k s c h e  
H a n d g r i f f  d u r c h  S t e i g e r u n g  d e r  E m p f i n d l i c h k e i t  
d e r  p e r i p h e r e n  S i n n e s o r g a n e  w i r k t ,  s o  w i r k t  e r  
d u r c h  E r r e g u n g  d e r  f e i n e n  N e r v e n f a s e r n  i n  d e n  
M u ö k e l s p i n d e l n  u n d  d u r c h  d i e  d a d u r c h  h e r v o r g e ­
r u f e n e  K o n t r a k t i o n  d e r  i n t r a f u s a l e n  F a s e r n .  A l s o  
k o m m t  e s  b e i  d e r  K o n t r a k t i o n  g r ö s e r e r  M u s k e l ­
g r u p p e n  z u  e i n e r  g l e i c h z e i t i g e n  I n n e r v a t i o n  d e r  
f e i n e n  N e r v e n f a s e r n  i n  d e n  V o r d e r w u r z e l n ,  d i e  
w e i t  ü b e r  d a s  i n n e r v i e r t e  G e b i e t  h i n a u s r e i c h t  u n d  
g e w i s s e r m a s s e n  d i e  B e r e i t s c h a f t  d e r  ü b r i g e n  M u s ­
k u l a t u r  f ü r  r e f l e k t o r i s c h e  E r r e g u n g  s t e i g e r t .  W i r  
k ö n n e n  a l s o  w i l l k ü r l i c h ,  w e n n  a u c h  n i c h t  k l a r  b e ­
w u s s t ,  d i e s e  f e i n e n  N e r v e n f a s e r n  i n n e r v i e r e n  . , .  
S o  e r s c h e i n t  e s  m .  E .  n i c h t  n o t w e n d i g  a n z u n e h m e n ,  
d a s  d i e  F a s e r n  v o n  2 — 8  m i k r o n  D i c k e  a u s s e r  d i e ­
s e r  F u n k t i o n  d e r  I n n e r v i e r u n g  d e r  M u s k e l s p i n ­
d e l n  n o c h  e i n e  a n d e r e  u n s  u n b e k a n n t e  h a b e n .  
W e n n  s i e  d e n  T o n u s  d e r  M u s k u l a t u r  b e e i n f l u s s e n ,  
s o  t u n  s i e  e s  n u r  i n d i r e k t  i n s o f e r n ,  a l s  d e r  T o n u s  
s i c h  z u  s e i n e r  U n t e r h a l t u n g - u n z w e i f e l h a f t  d e r  a u s  
d e n  M u s k e l s p i n d e l n  k o m m e n d e n  E r r e g u n g e n  b e ­
d i e n t . ”
I g e n  b e h a t ó a n  f o g l a l k o z i k  i s m é t e l t e n  a  p á r i z s i  
F e s s a r d  v e z e t é s e  a l a t t  á l l ó  n e u r o f i z i o l ó g i a i  i s k o l a  
e g y i k  k i t ű n ő  k u t a t ó j a ,  J .  P a i l l a r d  a  J e n d r a s s i k -  
f o g á s  m e h a m z m u s á v a l .  „ U n e  c o n t r a c t i o n  m a i n t e -  
n u e  a v e c  e f f o r t  e n t r a i n e  u n e  e x a l t a t i o n  c a r a c t é -  
r i s t i q u e  e t  t r é s  s y s t é m a t i q u e  d e  l ’ e x c i t a b i l i t é  d e s  
r é c e p t e u r s  f u s o r i a u x ,  s a n s  i n f l u e n c e r  d i r e c t e m e n t  
l e s  m o t o n e u r o n a s  ( c o m p o s a n t e  d e  l ’ e f f e t  J e n d r a s -  
s i k ) .  ( I d é z e t :  R e f l e x e s  e t  r e g u l a t i o n s  d ’ o r i g i n e  
p r o p r i o c e p t i v e  c h e z  l ’h o m m e .  L i b r a i r i e  A r n o t t e ,  
P a r i s ,  1 9 5 5 .  2 6 3 .  o . )  v
J e n d r a s s i k  t e h á t  m ó d s z e r é v e l  k é s z e n l é t i  á l l a ­
p o t o t ,  m o n d h a t n á n k  ú g y i s ,  h o g y  „ s t a r t ”  h e l y z e t e t  
i d é z  e l ő  a  r e f l e x - v i z s g á l a t  s z á m á r a .  A k a r a t l a g o s a n  
f e l v e t t  k é s z e n l é t i  h e l y z e t b ő l  i n d u l  m e g  é s  t e v ő d i k  
ö s s z e  m i n d e n  t e r v s z e r ű e n  v é g r e h a j t o t t  m o z g á s ­
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s o r o z a t ,  s  e z e k  s o r á n  a z  i z o m o r s ó  t ó n u s o s  m ű k ö ­
d é s é n e k  f o k o z á s a  r é v é n  m y o t a t i k u s  r e f l e x e k  a u t o ­
m a t i z m u s a ,  a  g e r i n c v e l ő i  m o z g a t ó s e j t e k  c s o p o r t o s  
k i s ü l é s e ,  a d o t t  e s e t b e n  e g y e s  i z m o k  e g é s z  s o r o z a ­
t á n a k  e g y i d e j ű  ö s s z e h ú z ó d á s a .  E l s ő s o r b a n  a  n e h é z ­
s é g i  e r ő v e l  s z e m b e n  m ű k ö d ő  i z o m z a t b a n  l á t u n k  
e r r e  p é l d á t :  a  f l e x i ó s  t a r t á s b a n  m a g a s a b b  h e l y z e t ­
b ő l  v a l ó  f ö l d r e  s z ö k e l l é s k o r  m á r  e l ő r e  f e l k é s z ü l t  
h e l y z e t b e n  a k a r a t l a g o s a n  é s  e r ő t e l j e s e n  m e g f e s z í ­
t e t t  i z o m z a t t a l  é r ü n k  f ö l d e t ;  i l y e n k o r  a z  e x t e n z o -  
r o k  m y o t a t i k u s  r e f l e x e  s z i n t e  r u g ó z v a  e g y e n l í t i  k i  
a  n e h é z s é g i  e r ő  h a t á s á t .  F e l t e h e t ő ,  h o g y  i l y e n  
p r o p r i o c e p t i v  r e f l e x  m ű k ö d é s e k n e k  a  s z e r v e z e t b e n  
m i n d e n ü t t  j u t  s z e r e p ,  a h o l  n y o m ó ,  f e s z í t ő  e r ő k  
m ű k ö d n e k  k ö z r e .
R e f l e x - d o l g o z a t ö k  a l a p j á n  e l n y e r t e  a  S c h o r -  
d a n - f é l e  u t a z á s i  ö s z t ö n d í j a t  a z z a l  a  k ö t e l e z e t t s é g ­
g e l ,  h o g y  k ü l f ö l d i  é v é n e k  e l s ő  f e l é t  B é c s b e n ,  a  m á ­
s i k  f e l é t  P á r i z s b a n  t ö l t i .  B é c s i  t a r t ó z k o d á s á r ó l ' s z ü ­
l e i n e k  í r o t t  l e v e l e i b e n  l e l k e s e d i k  M e y n e r t  e l ő a d á ­
s a i é r t .  P á r i z s b a n  C h a r c o t n á l  a  S a l p é t r i é r e b e n  e l s ő ­
s o r b a n  p a t o h i s z t o l ó g i a i  i s m e r e t e i t  b ő v í t e t t e .  P .  M a -  
r i e - v a l  e g y ü t t  k é s z ü l t  k l i n i k a i - p a t o l ó g i a i  m u n k á j á t  
„ C o n t r i b u t i o n  a  l ’é t u d e  d e  l ’ h é m i a t r o p h i e  C é r e b -  
r a l e  p a r  s c l é r o s e  l o b a i r e ”  a  S o c i é t é  A n a t o m i q u e  
d e  P a r i s  a  G o d a r d - d í j j a l  j u t a l m a z t a .  E z  a  k o l l a b o -  
r á c i ó  a  k é t  f i a t a l  b ú v á r t  k é s ő b b  é l e t r e  s z ó l ó  b a r á ­
t o k k á  t e t t e .
P á r i z s i  t a n u l m á n y a  u t á n  C h a r c o t  í g y  n y i l a t k o ­
z o t t  m a g y a r  t a n í t v á n y á r ó l :  „ J ’ a i  e u  b i e n  s o u v e n t  
l ’ o c c a s i o n  p e n d a n t  s o n  s é j o u r  p a r m i  n o u s  d ’ a p p r é -  
c i e r  l a  s o l i d i t é  e t  l a  v a r i e t é  d e  s o n  i n s t r u c t i o n  m é -  
d i c a l e  e n  m é r n e  t e m p s  q u e  l a  r e c t i t u d e  d e  s o n  
s e n s  c l i n i q u e . .  .  J ’ a j o u t e r a i s  q u ’ e n  o u t r e  d e  s e s  
q u a l i t é s  d e  b o n  o b s e r v a t e u r  e n  c l i n i q u e  M r .  J .  
p o s s é d e  t o u t  c e  q u ’ i l  f a u t  p o u r  f a i r e  p r o g r e s s e r  l a  
s c i e n c e .  C ’ e s t  ä  j u s t e  t i t r e  á  m o n  a v i s  q u ’ o n  a  
a p p r é c i é  f a v o r a b l e m e n t  d a n s  l a  p r e s s e  m é d i c a l e  
l e s  t r a v a u x  f o r t  o r i g i n a u x  d e  n o t r e  j e u n e  c o n f r e r e  
s u r  l e s  r e f l e x e s  e n  g é n é r a l  e t  l e s  r e f l e x e s  t e n d i n e u x  
e n  p a r t i c u l i e r  .  .  . ”
P á r i z s b ó l  v i s s z a t é r v e  t a n á r s e g é d i  k i n e v e z é s t  
n y e r t .  J e n d r a s s i k  t a n á r s e g é d  a z o k n a k  a  g o n d o l a ­
t o k n a k  j e g y é b e n  k e z d t e  m e g  i s m é t  h a z a i  t u d o m á ­
n y o s  m u n k á j á t ,  a m e l y e k  C h a r c o t  i n t é z e t é b e n  u r a l ­
k o d t a k .  C h a r c o t  i s k o l á j a  e l s ő s o r b a n  M o r g a g n i  é r ­
t e l m é b e n  l o k a l i z á c i ó s  g o n d o l k o d á s i  m ó d r a  o k t a t ó  
i s k o l a  v o l t .
E  l o k a l i z á c i ó s  g o n d o l á t  b e f o l y á s á r a  k e l l  g o n ­
d o l n u n k  a k k o r ,  a m i k o r  h a z a t é r é s e  u t á n  k é s z ü l t  
e l s ő  m u n k á j á t :  „ A  p o l i o m y e l e n c e p h a l i t i s  v i s z o n y á ­
r ó l  a  B a s e d o w - k ó r h o z ”  k ö z z é t e t t e .  F e j t e g e t é s e i b ő l  
c s a k  á  k ö v e t k e z ő k e t  e m e l e m  k i :  „ H o s s z ú  i d ő  ó t a  
e l é g g é  b e  v a u i  b i z o n y í t v a ,  h o g y  a  B a s e d o w - k ó r  
t ü n e t ö s s z e g e  e g y s é g e s  b e t e g k é p e t  k é p e z  s  h o g y  
o k á t  a z  i d e g r e n d s z e r  b á n t a l m á b a n  k e l l  k e r e s n i .  
L e h e t  m o n d a n i ,  h o g y  e z e n  p o n t i g  m i n d e n k i  e g y e t ­
é r t .  M á s k é p p e n  á l l  a  d o l o g ,  h a  t o v á b b  a k a r u n k  
m e n n i ,  s  a z  i d e g r e n d s z e r  e l v á l t o z á s á n a k  h e l y é t  
a k a r j u k  m e g h a t á r o z n i . . .  E s e t e i  r é s z l e t e s  e l e m z é s e  
u t á n  a  k ö v e t k e z ő k e t  í r j a :  „ B e t e g ü n k n é l  t e h á t  a z  
ö s s z e s  t ü n e t e k n e k  m e g f e l e l ő  a l a p b á n t a l o m  a  r i y ú l t -  
a g y b a n  é s  a  k ö z é p a g y  h á t s ó  r é s z é b e n  s z é k e l . . . ”
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A  B a s e d o w - k ó r  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  l o k a l i z á c i ó ­
j á n a k  k é r d é s e  m a  i s  n a p i r e n d e n  v a n ,  s y n d r o m á j á ­
r n a k  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  „ l a e s i ó j a ”  u t j á n  v a l ó  
r e p r o d u k á l á s a  a  k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t o k  t á r g y a  é s  
í g y  J e n d r a s s i k  k ö z l é s e  t u d o m á n y  t ö r t é n e l m i  j e l e n ­
t ő s é g ű .
U g y a n c s a k  a  l o k a l i z á c i ó s  g o n d o l a t  é r v é n y e s ü l  
„ A  t a b e s  d o r s a l i s  l o c a l i s a t i ó j á r ó l ”  k é s z ü l t  m u n k á ­
b a n :  „ N i n c s  a g y i ,  n i n c s  g e r i n c a g y i  i d e g ,  m e l y e t  a  
t a b e s e s  f o l y a m a t  m e g k í m é l n e ; a  t ü n e t e k n e k  e z e n  
p o l i m o r f i z m u s á v a l  e l l e n t é t b e n  a  k ó r b o n c t a n i  l e l e t  
a  g e r i n c a g y i  h á t u l s ó  k ö t e g e k  e l f a j u l á s a ;  p e d i g  a z o n  
á l l á s p o n t ,  m e l y e t  j e l e n l e g  a  l o k a l i z á c i ó  t a n á b a n  e l ­
f o g l a l u n k  h a t á r o z o t t a n  m e g k í v á n j a ,  h o g y  m á s  k ó r -  
t ü n e t e k n e k  m á s  k ó r b o n c o l á s i  l e l e t  f e l e l j e n  m e g .  A z  
e d d i g i  v i z s g á l a t o k  s z e r i n t  a  k ó r o d a i  t ü n e t e k  s e m  
f o k b a n ,  s e m  k i t e r j e d é s b e n  n e m  v o l t a k  ö s s z h a n g b a  
h o z h a t ó k  a  k ó r o s  f o l y a m a t t a l .  N i n c s  é r t e l m e z v e  a  
t a b e s e s  k ó r k é p p e l  a  m o z g á s - k o o r d i n á c i  ó  z a v a r a ,  d e  
m é g  a  W e s t p h a l - t ü n e t  s e m . ”  A z  i r o d a l o m  i g e n  b e ­
h a t ó  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  f i g y e l m e  a  k é r e g r e  i r á n y u l  
é s  k é t  e s e t b e n  b e h a t ó  v i z s g á l a t n a k  v e t i  a l á  k ü l ö n ­
b ö z ő  k é r e g t e r ü l e t e k  s t r u k t ú r á j á t .  S z ö v e t t a n i  v i z s ­
g á l a t a i  a l a p j á n  v é l e m é n y e  s z e r i n t  e g y e s  z a v a r o k  
é r t e l m e z h e t ő k ,  d e  ö s s z e f o g l a l á s á b a n  h a n g s ú l y o z z a :  
„ T á v o l  v a g y o k  a t t ó l ,  h o g y  v a l a m e n n y i  t a b e s e s  t ü ­
n e t  o k á t  a z  a g y b a n  k e r e s s e m ,  h a  a  f e l h o z o t t a k  
a l a p j á n  e l f o g a d j u k  a z t ,  h o g y  a  t a b e s  d o r s a l i s  a z  
a g y k é r e g  b á n t a l m a ,  m é g  n é h á n y  k ó r o d a i  é s z l e l é s i  
a d a t  n y e r  f e l v i l á g o s í t á s t .  J ó l  t u d o m ,  h o g y  a d a t a i m  
m é g  n a g y o n  i s  h i á n y o s a k ,  a z t  i s  t u d o m ,  h o g y  s o ­
k a n  n e m  f o g j á k  k ö n n y e n  e l h a g y n i  r é g i  m e g g y ő z ő ­
d é s ü k e t ,  a k i  a z  i g a z s á g o t  k e r e s i ,  a z t  k é r e m ,  i p a r ­
k o d j é k  a  j e l z e t t  i r á n y b a n  a k á r  p a t o l ó g i a i ,  a k á r  
k ó r o d a i  v a g y  e x p e r i m e n t á l i s  ú t o n  a d a t o k a t  g y ű j ­
t e n i . ”
V a l ó b a n  a  t a b e s  e g y e s  t ü n e t e i n e k  a n a t ó m i a i  
• s u b s t r a t u m á t  m a  s e m  i s m e r j ü k .  K u t a t á s a  m a  k ü ­
l ö n ö s e n  é r d e k e s  f e l a d a t  l e h e t n e  a  f o r m a t i o  r e t i c u -  
l a r i s r a  v o n a t k o z ó  a n a t ó m i a i  é s  k í s é r l e t e s  f i z i o l ó g i a i  
k u t a t á s o k  i d e j é n .  A  k l i n i k a i  n e u r o l ó g i a  é s  n e u r o -  
p a t o l ó g i a  a z o n b a n  m a  a z  e r e d m é n y e s  l u e s - e l l e n e s  
k ü z d e l e m  i d e j é n  e  c é l r a  b ő s é g e s  k ó r a n y a g g a l  a l i g ­
h a  f o g  r e n d e l k e z n i .
H o g y  m i é r t  n e m  f o l y t a t h a t j a  v i z s g á l a t a i t ?  
A z é r t  m e r t  e z  i d ő b e n  W a g n e r  J á n o s  n y u g a l o m b a  
v o n u l á s á v a l  é s  a  t a n s z é k  b e t ö l t é s é v e l  k a p c s o l a t b a n  
á l l á s a  m e g s z ű n t  —  d e  e r r ő l  m é g  s z ó l n o m  k e l l .
K ö z v e t l e n ü l  P á r i z s b ó l  v a l ó  v i s s z a t é r é s e  u t á n  
e l ő a d á s t  t a r t  a z  O r v o s e g y e s ü l e t b e n  „ A  h y p n o t i s -  
m u s r ó l ” .  „ M i u t á n  o l y  s z e r e n c s é s  v o l t a m  a z  e l m ú l t  
t a n é v b e n  C h a r c o t  t a n á r  k o r ó d á j á b a n  c s a k n e m  n a ­
p o n t a  é s z l e l n i  a  h i p n o t i z m u s  t ü n e m é n y e i t ,  n e m  
m u l a s z t h a t o m  e l  a  p á r i z s i  k í s é r l e t e k  l e í r á s á t .  I p a r ­
k o d n i  f o g o k  a z o k a t  r ö v i d e n  ö s s z e f o g l a l n i  s  a z u t á n  
h o z z á c s a t o l o m  a z o n  n é z e t e k e t ,  m e l y e k e t  e  k í s é r l e ­
t e k  s  m á s o k  l e í r á s a i  b e n n e m  k e l t e t t e k ” . . .  „ L á t s z ó ­
l a g  ö s s z e f ü g g é s  n é l k ü l i  s o r o z a t á t  t a l á l j u k  a z  é s z l e l t  
j e l e n s é g e k n e k ,  a l i g  v a n  k é t  k í s é r l e t e z ő ,  k i  u g y a n ­
a z o n  e r e d m é n y r e  j u t o t t  v o l n a ,  m í g  m i n d e n k i  t ö b b  
« e g y é n e n  v o l t  k é p e s  k i m u t a t n i  a z  á l t a l a  m e g f i g y e l t  
k é p e t . ”  „ K ü l ö n ö s  v é l e t l e n  l e n n e  a z ,  m e l y  m i n d e n  
b ú v á r n a k  s a j á t  s p e c i á l i s  s z a k m á j á h o z  t a r t o z ó  j e ­
l e n s é g e k e t  t á r n a  e l é ,  a  t ö b b i  t ü n e m é n y e k e t  a l i g ,  
v a g y  l e g a l á b b  n e m  o l y  f o k b a n . ”  B e h a t ó  k r i t i k a i  
m e g j e g y z é s e k  u t á n  l e g f o n t o s a b b  k ö v e t k e z t e t é s e  í g y  
s z ó l :  „ A k i  f o g l a l k o z o t t  a  s z u g g e s z c i ó v a l ,  é s z l e l t e ,  
m i  k ö n n y ű s é g g e l  h o z h a t ó k  l é t r e ,  ó v a k o d n i  f o g  a  
h i p n o t i k u s o k n á l  t a l á l t  t ü n e m é n y e k b ő l  f i z i o l ó g i a i  
k ö v e t k e z t e t é s e k e t  l e v o n n i .  M e r t  a n é l k ü l ,  h o g y  é s z -  
r e v e h e t n é n k ,  m a g u n k  v e z e t j ü k  e z e n  e g y é n e k  á l ­
m á t .  R é s z e m r ő l  a z t  h i s z e m ,  a  s a l p e t r i é r i  h á r o m  
a l a k  i s  i l y e n  v e z e t é s  a l a t t  j ö t t  l é t r e .  K e r e s t é k  a  
r e n d e t ,  a z  ö s s z e f ü g g é s t  a  k ü l ö n b ö z ő  a l a k o k  k ö z t ,  e  
k e r e s é s s e l  m e g a l k o t t á k . ”  í m e  J e n d r a s s i k  E r n ő t  
n e m  g á t o l j a  a z  a  n a g y  t i s z t e l e t  é s  r a g a s z k o d á s ,  
a m e l y e t  C h a r c o t  i r á n t  é r e z  a b b a n ,  h o g y  k a t e g ó r i á i t  
b í r á l a t  t á r g y á v á  t e g y e .
E z e n  e l ő a d á s t  k ö v e t ő e n  i s  f o g l a l k o z i k  a  h i p n o ­
t i k u s  s z u g g e s z c i ó v a l  k l i n i k a i  b e t e g e k e n .  E z  a l k a l ­
m a t  a d  e l l e n e  i r á n y u l ó  t á m a d á s r a .  J e n d r a s s i k  k í ­
s é r l e t e i r ő l  a z t  m o n d o t t á k ,  h o g y  m i k o r  P á r i z s b ó l  
h a z a j ö t t ,  a  k l i n i k á n  b o t r á n y o s  h i s z t é r i á s  j á r v á n y t  
i n d í t o t t  e l .  M i n d e z  n e m  z a v a r t a .  E g y i k  ' b e t e g é n e k ,  
k i  i g e n  k ö n n y e n  v o l t  s z u g g e r á l h a t ó ,  h i p n o t i k u s  ' k í ­
s é r l e t b e n  e l  ő n y o m  t a t á s r a  s z o l g á l ó  f e h é r n e m ű ]  e l z és -  
r e  h a s z n á l t  n a g y  J ó b e t ű r ő l  a z t  á l l í t o t t a ,  h o g y  a z  
i z z ó  f é m b ő l  v a n  é s  e z t  a  b e t e g  k a r j á h o z  é r i n t e t t e .  
A  b e t e g  m á s n a p  a  k l i n i k á r ó l  m e g s z ö k ö t t !  G r á z b a n  
f o g t á k  e l ,  a h o l  K r a f f t — E b i n g  k l i n i k á j á r a  k e r ü l t ,  
a k i t ő l  a r r ó l  é r t e s ü l t ,  m i s z e r i n t  a z  a l k a r o n ,  m i n t  
é g é s i  s e b  u t á n  v i s s z a m a r a d t  h e g  j ó l  k i v e h e t ő e n  J -  
b e t ű n e k  f e l e l  m e g ,  l e v e l é b e n  e z t  f e l  i s  r a j z o l t a .  
J e n d r a s s i k  h i p n o t i k u s  k í s é r l e t e i v e l  k a p c s o l a t o s a n  
f e l v e t i  a  k é r d é s t :  v a j o n  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r n e k  
m i l y e n  o r g a n i z á c i ó j a  a l a p j á n  é s  m i  m ó d o n  j ö h e t  
l é t r e  e z e n  á l l a p o t ?  G o n d o l a t m e n e t e  a  k ö v e t k e z ő :  
„ A  r e n d e s  é b e r  á l l a p o t b a n  a g y u n k  f o l y t o n o s a n  
g o n d o l a t o k k a l  f o g l a l k o z i k ,  e z e n  i d e á k  k ü l s ő  é r z é k i  
b e h a t á s o k b ó l  e r e d n e k  é s  a s s z o c i á c i ó  á l t a l  f ü z e t n e k  
t o v á b b ,  a m i  á l t a l  t a r t a l m u k  f o l y t o n  v á l t o z i k ,  a z  
á l o m b a n  s p o n t á n  f e l m e r ü l ő  k é p e k  h o z a t n a k  a s s z o ­
c i á c i ó b a .  A z  a l v á s  a l a t t  a z o n b a n  a z  i d e g s e j t e k  i n ­
g e r l é k e n y s é g e  t e t e m e s e n  a l á  v a n  s z á l l í t v a .  A  h i p ­
n o t i k u s  á l o m b a n  a  s e j t e k  t e l j e s  i n g e r ü l h e t ő s é g ü k e t  
m e g t a r t j á k . ”  ( V a l ó b a n  h i p n o t i k u s  á l o m b a n  E E G -  
v e l  d e s y n c h r o n i s a t i o ,  k é r e g a k t i v i t á s  á l l a p í t h a t ó  
m e g . )  „ A  s e j t e k  é b e r  á l l a p o t b a n  m a r a d n a k ,  d e  a z  
a s s z o c i á c i ó  c s ö k k e n ,  h i á n y z i k  a  t o v á b b  f ű z ö t t  g o n ­
d o l a t m e n e t ,  —  c s a k i s  a  k ü l s ő  i n g e r n e k  m e g f e l e l ő  
i n g e r ü l e t  t á m a d ,  a m e l y  é p p e n  k o r l á t o z o t t s á g a  
m i a t t  i n t e n z í v e b b  a  r e n d e s n é l .  A  s z u g g e r á l t  i d e a  
v á l t o z a t l a n u l  m e g m a r a d  é p p e n ,  ú g y ,  m i n t  a  l a t e r -  
g i á s  k o n t r a k t u r a ,  v a g y  k a t a l e p s z i á s  t e s t t a r t á s . ”  
A  h i s z t é r i á s  j e l e n s é g e k  k i t e r j e d é s e  n e m  a  c e n t r á l i s  
i d e g r e n d s z e r  a n a t ó m i a i  s z e r k e z e t é n e k  m e g f e l e l ő e n  
t ö r t é n i k ,  h a n e m  a  f u n k c i o n á l i s '  p r o j e k c i ó k  é r t e l m é ­
b e n .  A  f u n k c i o n á l i s  ö s s z e k ö t t e t é s e k  h a t á r o z z á k  
m e g  a  k í s é r l e t  e r e d m é n y é t . ”
V a l ó b a n  a z t  k e l l  m o n d a n u n k ,  h o g y  J e n d r a s s i k -  
n a k  e z e k e t  a  h i p n o t i k u s  é s  s z u g g e s z c i ó s  k í s é r l e t e i t  
m i n t  o l y a n  m ó d s z e r e k e t  t e k i n t h e t j ü k ,  a m e l y e k  s z á ­
m á r a  o b j e k t í v  m ó d s z e r k é n t  s z e r e p e l n e k  a  f e l s ő b b  
i d e g m ű k ö d é s  k u t a t á s á b a n .
J e n d r a s s i k  P á r i z s b ó l  v a l ó  v i s s z a t é r é s e  u t á n  
a z o n n a l  f o g l a l k o z i k  a  c a l o m e l  d i u r e t i k u s  h a t á s á n a k
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m e g f i g y e l é s é v e l  p a n g á s o s  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n .  A  
k l i n i k a i  t e r á p i á s  v i z s g á l a t o k  m i n t a s z e r ű e k ,  a  l e ­
v o n t  k ö v e t k e z t e t é s e k  é s  i n d i k á c i ó k  m a  i s  v á l t o z a t ­
l a n u l  f e n n á l l a n a k .  K ö z l é s e  n y o m á n  E u r ó p a - s z e r t e  
h a s o n l ó  k í s é r l e t e k  f o l y t a k  é s  a z  a k k o r  é l ő  l e g k i v á ­
l ó b b  k l i n i k u s o k  e g é s z  s o r a  i g a z o l t a  J e n d r a s s i k  
m e g f i g y e l é s e i t . '  A  n a g y  i r o d a l m i  s i k e r  k i t ü n t e t ő  
e l i s m e r é s t  h o z o t t  J e n d r a s s i k n a k  a z  e g y e t e m e n  i s ,  
é s  a z  a z  é v i  r e k t o r ,  K o r á n y i  F r i g y e s  b e s z á m o l ó j á ­
b a n ,  m i n t  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m e n  e l é r t  n a g y  e r e d ­
m é n y t  e m e l i  k i ,  m e l y e t  e g y  t a n á r s e g é d j é n e k  m u n ­
k á s s á g a  ^ í o z o t t .  A  c a l o m e l  k í s é r l e t e k r e  J e n d r a s s i k ­
n a k  A p a t h y  j o g t a n á r  b e t e g á g y a  m e l l e t t  t e t t  é s z l e ­
l é s  a d o t t  i n d í t ó  o k o t ,  k i n e k  g y ó g y í t á s á b a n  k e z e l ő ­
o r v o s a ,  G e b h a r d t  c .  r k .  t a n á r ,  a  R ó k u s - k ó r h á z  i g a z ­
g a t ó j a  W a g n e r  p r o f e s s z o r r a l  e g y e t é r t v e  a n t i l u e s e s  
k ú r á t  k í s é r e l t  m e g .  A  k é n e s ő  b e d ö r z s ö l é s e k e t  k ö ­
v e t ő e n ,  m i n t  e z  a k k o r i b a n  a  g y a k o r l a t b a n  s z o k á s o s  
v o l t ,  k i s  a d a g b a n  e g y  m á s i k  . k é n e s ő  k é s z í t m é n y t ,  
e z  e s e t b e n  c a l o m e l t  r e n d e l t ,  a m e l y e t  j  a l a p é v a l  
e g y ü t t  í r t  f e l .  E  g y ó g y s z e r  h a t á s á r a  b ő s é g e s  d i u r e ­
s i s  i n d u l t  m e g .  J e n d r a s s i k ,  m i n t  k l i n i k a i  g y a k o r ­
n o k  s e g é d k e z e t t  G e b h a r d t  m e l l e t t  a  b e t e g  é s z l e l é ­
s é b e n  é s  p o n t o s  f e l j e g y z é s e k e t  v e z e t e t t .  P á r i z s b ó l  
v i s s z a t é r v e  e l v é g e z t e  a  k l i n i k a  b e t e g a n y a g á n  e  
g y ó g y s z e r e s  m e g f i g y e l é s e k e t .  K i d e r ü l t ,  h o g y  a  c a ­
l o m e l  e g y e d ü l  i s  h a t á s o s .  G e b h a r d t  b e l e e g y e z é s é t  
i s  k i k é r v e ,  b e s z á m o l t  v i z s g á l a t a i r ó l .  M á s f é l  é v v e l  
a  k ö z l é s  m e g j e l e n é s e  u t á n  G e b h a r d t  a  G y ó g y á s z a t ­
b a n  é s  a  W i e n e r  m e d .  Z e i t s c h r i f t b e n  t á m a d á s t  i n ­
t é z e t t  J e n d r a s s i k  e l l e n ,  h o g y  e l h a l l g a t t a  k ö z l é s é ­
b e n  a z t ,  m i s z e r i n t  a  c a l o m e l t  ő  r e n d e l t e  a  b e t e g ­
n e k ,  é s p e d i g  d i u r e t i k u m k é n t .  A  r é g i  i r o d a l o m b ó l  
i s  i d é z e t t  é s  r e á m u t a t o t t  a r r a ,  h o g y  a n n a k  d i u r e t i -  
k u s  h a t á s á t  a z  o r v o s i  g y a k o r l a t  m á r  r é g e n  i s m e r t e .  
A n é l k ü l ,  h o g y  e z e n  t á m a d á s  k r i t i k á j á r a  e  h e l y e n  
k i t é r n é k ,  s z ü k s é g e s n e k  l á t o m  a  m a i  ü n n e p é l y  a l ­
k a l m á b ó l  i s  h a n g s ú l y o z n i  a z t ,  m i s z e r i n t  e z e n  p o l é ­
m i a  i s m e r e t é b e n  i s  a z  i r o d a l o m  a  f e l e d é s b e  m e n t  
c a l o m e l - h a t á s  ú j r a f e l f e d e z ő j e k é n t  J e n d r a s s i k  E r n ő t  
t a r t j a  s z á m o n .
G e b h a r d t  t á m a d á s á r a  J é n d r a s s i k  v á l a s z á n a k  
l é n y e g e  a z  v o l t :  G e b h a r d t  p r o f e s s z o r n a k  1 8 8 3 - b a n  
m e g é r t  t e r á p i á s  s i k e r é t  m ó d j á b a n  l e t t  v o l n a  k i ­
a k n á z n i ,  r e n d e l k e z é s é r e  á l l o t t  a  R ó k u s - k ó r h á z  a  
b e t e g e k k e l .  „ É n  n e m  t u l a j d o n í t o k  m a g a m n a k  k ü ­
l ö n ö s  é r d e m e t ,  n e m  f e d e z t e m  f e l  a  c a l o m e l t ,  m i n t  
d i u r e t i k u m o t .  H a  i g a z  i s  a z ,  h o g y  a  r é g i  i d ő k  i r o ­
d a l m á b a n  m á r  m i n t  d i u r e t i k u m o t  e m l í t e t t é k  é s  é n  
e z t  a z  i r o d a l m a t  n e m  k u t a t t a m  f e l ,  d e  e l v é g e z t e m  
a z o k a t  a  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k e t ,  a m e l y e k  p o n t o ­
s a n  m e g h a t á r o z z á k ,  h o g y  a  c a l o m e l - j a l a p a  p o r ­
k e v e r é k  k é t  d i u r e t i k u s  h a t á s ú  a n y a g a  k ö z ü l  a  c a ­
l o m e l  a z ,  a m e l y  a  c a r d i á l i s  o e d e m á b a n  h a t á s o s  é s  
p e d i g  o l y a n  a d a g b a n ,  a m e l y  m é g  n e m  f e j t  k i  d r a s z ­
t i k u s  h a s h a j t ó  h a t á s t ;  a  r é g i  i r o d a l o m b a n  e z e k  a  
n a g y  c a l o m e l  a d a g o k  s z e r e p e l n e k . ”
A  t á m a d á s  i d ő p o n t j a  i d ő z í t e t t  v o l t ,  m e r t  e k k o r  
m á r  n e m c s a k  J e n d r a s s i k  m a g á n t a n á r i  h a b i l i t á c i ó j a  
v á l t  a k t u á l i s s á ,  h a n e m  m e g i n d u l t  a  k ü z d e l e m  W a g ­
n e r  J á n o s  t a n s z é k é n e k  ö r ö k s é g é é r t ,  a m e l y  n a g y  
s z e n v e d é l y e s s é g g e l  f o l y t  é s  k ö z e l  k é t  é v e n  á t  e l h ú ­
z ó d o t t .  E  k é t  é v b e n  a z  o r v o s k a r  W a g n e r  v o l t  t a n í t ­
v á n y á t ,  Á n g y á n  B é l a  m a g á n t a n á r t ,  k ö z k ó r h á z i  f ő ­
o r v o s t  b í z t a  m e g  a  t a n s z é k  h e l y e t t e s í t é s é v e l .  
A t y á m t ó l  t u d o m ,  h o g y  m i n d e n  p á l y á z ó  é r d e k é b e n  
b e f o l y á s o s  f é r f i a k  l é p t e k  s o r o m p ó b a .  E g y e s e k  n e m  
r i a d t a k  v i s s z a  a t t ó l  s e m ,  h o g y  a  p á l y á z ó k  k ö z ö t t  
l e g t ö b b e t  í g é r ő ,  t u d o m á n y o s  e r e d m é n y e k e t  l e g i n ­
k á b b  f e l m u t a t n i  t u d ó  J e n d r a s s i k  E r n ő  s z e m é l y é t  
t á m a d j á k .  K o v á c s  J ó z s e f  p r o f e s s z o r ,  a  s e b é s z e t  t a ­
n á r a ,  - m i n t  a  t a n s z é k  b e t ö l t é s é r e  k i k ü l d ö t t  b i z o t t ­
s á g  e g y i k  t a g j a  é s  a  G y ó g y á s z a t  l a p  t u l a j d o n o s a ,  
n e m  v o l t  v á l o g a t ó s  a z  e s z k ö z ö k b e n .  S z e r e p é t  m e g ­
v i l á g í t j a  a z  a  b e a d v á n y ,  a m e l y e t  J e n d r a s s i k  J e n ő . ,  
m i n t  a z  é l e t t a n  p r o f e s s z o r a  é s  a  k a r  t a g j a ,  i n t é z e t t  
F o d o r  J ó z s e f h e z ,  m i n t  d é k á n h o z .  A  t a n s z é k  b e t ö l ­
t é s é n e k  ü g y é b e n ,  m i u t á n  f i a  a  p á l y á z ó k  k ö z ö t t  
v o l t ,  n e m  s z ó l a l h a t o t t  f e l ,  d e  i s m e r h e t t e  a z o k a t  a  
j e g y z ő k ö n y v e k e t ,  a m e l y e k  e z e n  ü l é s r ő l  b e s z á m o l ­
t a k  é s  m e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  a  b i z o t t s á g  j e g y z ő ­
k ö n y v é h e z  m e l l é k e l v e  v o l t  a  G y ó g y á s z a t  é s  a z  
A l i g .  W i e n e r  m e d .  Z e i t u n g  1 1 .  é s  1 2 .  s z á m a  é s  K o ­
v á c s  p r o f e s s z o r  a z o n  m e g j e g y z é s e ,  a m e l y  s z e r i n t :  
„ J e n d r a s s i k  n e m  c s o n k í t o t t a ,  d e  t e t ő z t e  v o l n a  é r ­
d e m é t ,  h a  a  m a g a  r é s z é r ő l  b e c s ü l e t e s e n  m e g a d t a  
v o l n a  a n n a k  a z  e l i s m e r é s t ,  k i  ő t  a z  á l t a l a  t a n u l m á ­
n y o z a n d ó  s z e r  h a t á s á r a  f i g y e l m e z t e t t e ;  h o g y  e z t  
t e n n i  e l m u l a s z t o t t a  é s  e g y e n e s  p r o v o k á c i ó r a  i s  
t e n n i ,  ó v a k o d o t t  l i t e r á r i u s  t i s z t e s s é g n e k  n e m  a  l e g ­
j o b b  b i z o n y í t v á n y á t  a d t a . ”  E h h e z  a z t  a  m e g j e g y ­
z é s t  f ű z t e ,  h o g y  K o v á c s  p r o f e s s z o r ,  m i n t  a  G y ó ­
g y á s z a t  l a p t u l a j d o n o s a  a  l a p b a n  m e g j e l e n t  m á s o ­
d i k  t á m a d á s r a  a d o t t  v i s z o n t v á l a s z  k ö z l é s é t  m e g ­
t a g a d t a ,  d e  n e m  ú g y  a z  A l i g .  W i e n e r  m e d .  Z e i t u n g ,  
a m e l y n e k  s z e r k e s z t ő j e  a z t  i g e n  i s  k ö z ö l t e ,  s  a m e l y ­
b ő l  n y i l v á n v a l ó  m e n n y i r e  n e m  v o l t  h e l y e s  é s  m é l ­
t á n y o s  G e b h a r d t  u t ó l a g o s  k é t  é v  u t á n i  r e k r i m i n á -  
c i ó j a .
V é g ü l  a z  o r v o s k a r  e l s ő  h e l y e n  j e l ö l t j e ,  K é t l y  
K á r o l y  n y e r t e  e l  a  t a n s z é k e t .
A  t a n s z é k  b e t ö l t é s e  u t á n  J e n d r a s s i k  E r n ő n e k ,  
a z z a l  a  g o n d o l a t t a l  k e l l e t t  f o g l a l k o z n i ,  h o g y  m i ­
k é p p e n  k ö v e t h e s s e  e r e d e t i  t u d o m á n y o s  c é l k i t ű z é ­
s é t .  M a r k u s o v s z k y  s e g í t s é g é v e l  l e h e t ő v é  v á l i k  s z á ­
m á r a ,  h o g y  a  k ö z o k t a t á s ü g y i  m i n i s z t e r h e z  f o r d u l ­
j o n .  1 8 8 9  a u g .  8 - á n  a z  A u s s e h e n  n y a r a l ó  M a r k u ­
s o v s z k y  é r t e s í t i ,  h o g y  a  m i n i s z t e r  a u g u s z t u s  k ö z e ­
p é n  B u d a p e s t e n  l e s z  é s  a k k o r  k e r e s s e  f e l ,  a k i  e l ő ­
m e n e t e l e  i r á n t  é r d e k l ő d i k  é s  „ t u d a s s a  v e l e m ,  h o g y  
m i  t ö r t é n i k  a  s z ó b a n f o r g ó  ü g y b e n ” .  J e n d r a s s i k  
E r n ő t  a  m i n i s z t e r  f o g a d t a  é s  e z e n  f o g a d á s  u t á n -  
m e m o r a n d u m o t  i n t é z  a  m i n i s z t e r h e z .  I d é z z ü k  e n ­
n e k  n é h á n y  m o n d a t á t :  „ A z o n  m e l e g  é r d e k l ő d é s ,  
m e l y e t  j e l e n  h e l y z e t e m  i r á n t  t a n ú s í t o t t ,  n é m i  r e ­
m é n y r e  j o g o s í t a n a k ,  m i d ő n  v a l ó b a n  n a g y  s z ü k s é g -  
á l t á l  k é n y s z e r í t v e  N a g y m é l t ó s á g o d h o z  j e l e n  s o ­
r a i m m a l  f o r d u l o k  .  . . ”  „ C s a k  s z a k t u d o m á n y o m  
i r á n t i  l e l k e s e d é s e m  v e z e t  é s  a z  a  v á g y ,  h o g y  a n n a k  
t o v á b b r a  i s  s z o l g á l a t á b a n  m a r a d h a s s a k . ”  „  . . .  E l ­
é r t e m  k é p z e t t s é g e m b e n  a z o n  f o k o t ,  a m i k o r  m á r  
t e l j e s  e r ő v e l  á l l h a t t a m  a  d o l o g n a k ,  b á r  m e g l e h e t ő ­
s e n  n e h é z  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t :  t e l j e s e n  m a g a m r a  
u t a l v a ,  m i n d e n  s e g é d l e t  n é l k ü l  é s  c s a l á d o m  i r á n t :  
v a l ó  k ö t e l e s s é g b ő l  k é n y s z e r í t v e  a z  i d ő t  r a b l ó  m a ­
g á n g y a k o r l a t r a  i s . . . ”  „ S z á m o s  ú j  i r á n y t ,  ú j  e s z ­
m é t ,  ú j  a d a t o t  t a l á l t a m ,  a m e l y e k r e  v o n a t k o z ó l a g  
e l ő z e t e s  k í s é r l e t e k e t ,  v á z l a t o s  ö s s z e á l l í t á s o k a t ,  té r -
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v e z e t e k e t  a l k o t t a m .  M o s t a n  m i n d e z e k  u t á n  a n n a k  
á l l o k  k ü s z ö b é n ,  h o g y  m i d ő n  f é r f i  k o r o m  e l e j é n  e l é g  
. s i k e r e s e n  b e v e z e t e t t  é l e t p á l y á m  a b b a  k e l l e n e  h a g y ­
n i ,  a m i l y e n  k ö d ö s  e l ő t t e m  a  j e l e n ,  a  j ö v ő  s e m  v i ­
l á g o s a b b ,  a  t u d o m á n y t  m é g  c s a k  r ö v i d  i d ő r e  s e m  
l e h e t  s z e g r e  a k a s z t a n i ,  a k i  f é l b e n h a g y j a  a  m u n k á t ,  
a z  t ö b b é  f e l ü l  n e m  k e r ü l .  A  s o k á  ü r e s e d é s b e n  v o l t  
k l i n i k a i  t a n s z é k  b e t ö l t é s e  u t á n  e l v e s z t e t t e m  a z o n  
h a j l é k o t ,  a m e l y b e n  e d d i g  t u d o m á n y o s  m u n k á l k o ­
d á s r a  s z a b a d  m e n e d é k e t  t a l á l t a m . ”  . . . . . . . . H i á b a  k e ­
r e s e k  a l k a l m a s  h e l y e t  m u n k á s s á g o m  f o l y t a t á s á r a ,  
#a z  e g y e t e m  k ö t e l é k é b e n  n i n c s e n  o l y  i n t é z e t ,  a m e l y ­
n e k  h i v a t á s a  a  b e l o r v o s i o n  e x p e r i m e n t á l i s  i r á n y ú  
m ű v e l é s e  l e n n e . . . ”  „ T u d o m á n y o s  i n t é z e t e k b e n  
o l y  s z e g é n y  h a z á n k b a n  i l y e n  i n t é z e t  f e l á l l í t á s á t  
k e l l e n e  t e r v e z n i  a  k ö z e l j ö v ő b e n .  A  f ő v á r o s i  k ó r ­
h á z a k  a  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  e s z k ö z ö k  h i j j á v a l  v a n ­
n a k . ”  „  . . .  M u n k a k é p e s  é s  m u n k a v á g y ó  f é r f i a k r a  
h a z á n k n a k  i g e n  n a g y  s z ü k s é g e  v a n ,  d e  v i s z o n t  s e ­
h o l  o l y  a n n y i r a  s e g í t s é g r e  n e m  s z o r u l  a  s z a k m u n ­
k á s ,  m i n t  n á l u n k  é s  b o c s á s s a  m e g ,  h o g y  i t t  o l y  
s z é p  m o n d á s á r a  c é l z o k :  a z  e r ő s  c s a k  ú g y  s z á n t h a t  
e r d ő t ,  h a  v a n  e r d e j e ,  h a  v a n  e k é j e ,  a z  o r v o s b u v á r -  
n a k  b e t e g a n y a g a  é s  l a b o r a t ó r i u m a . ”
J e n d r a s s i k  E r n ő  a z o n b a n  n e m  h e l y e z k e d e t t  e l ,  
s e m  k ö z k ó r h á z b a n ,  s e m  m á s  t u d o m á n y o s  i n t é z e t ­
b e n ,  h a n e m  K é t l y  K á r o l y  k l i n i k á j á n  m a r a d t ,  1 3  
é v e n  á t .  „ E z e n  i d ő  a l a t t  a  I I .  b e l k l i n i k a  i g a z g a ­
t ó j á n a k  h a t á r t a l a n  v e n d é g s z e r e t e t é t  é l v e z h e t t e m . ”  
( A z  ú j  i d e g k l i n i k a  m e g n y i t ó  b e s z é d e ,  1 9 0 2 . )
M i b ő l  á l l o t t  e z  a  v e n d é g s z e r e t e t ?  K é t l y  K á r o l y  
p r o f e s s z o r  J e n d r a s s i k  m a g á n t a n á r t  m e g b í z t a  a  l a ­
b o r a t ó r i u m  v e z e t é s é v e l  é s  á t e n g e d e t t  1 4  á g y a s  o s z ­
t á l y t ,  d e  r e n d e l k e z é s r e  á l l o t t a k  a  k l i n i k á n  f e k v ő  
m á s  b e t e g e k  i s  a  t a n í t á s  é s  t u d o m á n y o s  v i z s g á l a t  
c é l j á r a .  I d e g k ó r t a n i  a m b u l a n c i á t  v e z e t e t t  a  I I .  s z .  
b e l k l i n i k á n .  F o l y t a t j a  t e h á t  t u d o m á n y o s  k u t a t ó  
m u n k á j á t  a  f é r f i k o r  é r e t t  t u d a t o s  c é l k i t ű z é s é v e l  é s  
e l é r i ,  h o g y  1 8 9 3 - b a n  a z  i d e g k ó r t a n  n y .  r k .  t a n á ­
r á v á  n e v e z z é k  k i .  A  k i n e v e z é s i  o k m á n y  • t ö r v é n y e ­
s í t e t t e  m i n d a z o n  s z e r z e t t  j o g o k a t ,  a m e l y e k e t  a  I I .  
s z .  b e l k l i n i k a  i g a z g a t ó j a  á l t a l  r é s z é r e  á t e n g e d e t t  
m ű k ö d é s k ö r  s z á m á r a  e l a d d i g  i s  b i z t o s í t o t t .  J e n d ­
r a s s i k  E r n ő  t e h á t  a z  o r v o s k a r i  t a n á r t e s t ü l e t  t a g j a  
l e t t .  A  k i n e v e z é s h e z  k ü l d ö t t  s z e r e n c s é k í v á n a t o k  
k ö z ö t t  t a l á l j u k  B ó k a y  Á r p á d  l e v e l é t ,  a k i  a k k o r  
m á r  1 8 8 8  ó t a  a  b u d a p e s t i  g y ó g y s z e r t a n i  i n t é z e t  
p r o f e s s z o r a  é s  a  M a g y a r  B e l o r v o s i  A r c h i v u m  s z e r ­
k e s z t ő j e  v o l t .  A  l e v é l  í g y  s z ó l :  „ K e d v e s  E r n ő !  M i n ­
d e n e k e l ő t t  g r a t u l á l o k ,  —  s u b j e c t i v  é s  o b j e c t i v  
o k o k b ó l  e g y a r á n t  ö r v e n d e k ,  —  f ő l e g  p e d i g ,  h o g y  
b e n t  f o g s z  ü l n i  a  f a k u l t á s b a n ,  e z  t ö l t  e l  m e g e l é g e ­
d é s s e l .  E g y  n y u g a t i  s z e m ű  e m b e r r e l  t ö b b  l e s z  o t t  
e z e n t ú l ,  e r r e  b i z o n y  n a g y  s z ü k s é g  v a n .  T e h á t  s z e ­
r e n c s é t ,  e g é s z s é g e t  a z  ú j  m u n k a k ö r h ö z  é s  á l l á s h o z . ”  
S o k r é t ű  m u n k á s s á g a  d a c á r a  t u d o t t  i d ő t  s z a k í ­
t a n i  a r r a ,  h o g y  a z  O r s z á g o s  O r v o s s z ö v e t s é g  m e g ­
s z e r v e z é s é b e n  t e v é k e n y  r é s z t  v á l l a l j o n ,  s  m i n t  a n ­
n a k  e l s ő  f ő t i t k á r a ,  a z  e l n ö k  K é t l y  K á r o l y  m e l l e t t ,  
a z  e l s ő  é v b e n  ( 1 8 9 8 )  a z  ü g y e k e t  i n t é z z e .  Ö  a l a p í ­
t o t t a  m e g  a z  o r v o s i  n y u g d í j  e g y e s ü l e t e t  i s .  E z e n  
m ű k ö d é s k ö r b e n  n y í l o t t  a l k a l m a  a r r a ,  h o ^  o r v o s ­
e t i k a i  á l l á s p o n t j á t  k i f e j e z é s r e  j u t t a s s a  é s  é r t é k e s
s z o l g á l a t o t  t e g y e n  a z  o r v o s i  r e n d n e k  é s  j ó l l e h e t  
c s a k  e g y  é v r e  v á l l a l t a  e l  e z t  a  t i s z t s é g e t ,  m ű k ö d é ­
s é v e l  a z  e g é s z  o r v o s i  r e n d  e l i s m e r é s é t  é r d e m e l t e  k i .  
M é g  2 0  é v v e l  e z u t á n  i s ,  a m i k o r  a z  O r s z á g o s  O r ­
v o s s z ö v e t s é g  a z  ú n .  K é t l y - g y ű r ű  k i t ü n t e t é s t  a l a ­
p í t o t t a ,  Ö  v o l t  a z  e l s ő  k i t ü n t e t e t t  é s  a z  á t a d á s k o r 
t ö b b e k  k ö z ö t t  í g y  s z ó l t a k  h o z z á :  „ T e  v o l t á l  é s  m a  
i s  T e  v a g y  a z ,  a k i  n e m e s  g o n d o l k o d á s o d d a l ,  ö n z e t ­
l e n s é g e d d e l ,  e r ő s ,  j e l l e m e d d e l  m i n t a k é p e  v a g y  a  
j ó  o r v o s n a k  é s  m i n d e n  c s e l e k e d e t e d d e l  e m e l e d  
K a r u n k  t e k i n t é l y é t . ”
E z e n  i d ő s z a k b a n  J e n d r a s s i k  E r n ő  n e m c s a k  b e ­
h a t ó  t u d o m á n y o s  m u n k á s s á g o t  f e j t  k i  a  n e u r o l ó g i a  
t e r é n ,  h a n e m  s z á m o s ,  a  b e l o r v o s t a n  e g é s z  t e r ü l e ­
t é r e  k i t e r j e d ő  ö s s z e f o g l a l ó  t a n u l m á n y t  í r ,  í g y  a  
D r ä s c h e  t a n á r  s z e r k e s z t é s é b e n  W i e n b e n  m e g j e l e n ő  
„ B i b l i o t h e k  d e r  G e s a m m t e n  W i s s e n s c h a f t e n ”  r é ­
s z é r e  é s  a  B ó k a y — K é t l y — K o r á n y i  s z e r k e s z t é s é b e n  
k i a d o t t  „ M a g y a r  B e l g y ó g y á s z a t  K é z i ; k ö n y v é ” - b e n .
1 8 9 9 .  V I I I .  6 - á n  f e l j o g o s í t á s t  n y e r  a r r a ,  h o g y  
m a g á n t a n á r i  k é p e s í t é s é t  a  b e l o r v o s t a n  e g é s z é r e  k i ­
t e r j e s s z e  é s  b e l o r v o s i a n i  k o l l é g i u m o t  h i r d e t h e s s e n .  
J e n d r a s s i k  E r n ő  t e h á t  t o v á b b  i s  l e g f ő b b  c é l k i t ű z é ­
s é n e k  t e k i n t i  a  b e l o r v o s t a n  t a n s z é k  e l n y e r é s é t .
É r d e k e s  m e g e m l í t e n i  e z e n  i d ő s z a k b ó l  a z t ,  h o g y  
a z o n  i d ő b e n ,  a m i k o r  a z  o r v o s i  k a r  J e n d r a s s i k  E r n ő  
t a n í t á s j o g á t  k i t e r j e s z t i  a  b e l o r v o s t a n  e g é s z  t e r ü l e ­
t é r e ,  1 8 9 8  j ú n i u s i  ü l é s é b e n  K o r á n y i  S á n d o r  a z  
i d e g k ó r -  é s  g y ó g y t a n  r k .  c í m m e l  f e l r u h á z o t t  m a ­
g á n t a n á r t  n y .  r k .  t a n á r i  k i n e v e z é s r e  a j á n l o t t a  a z ­
z a l  a  m e g b í z á s s a l ,  h o g y  a z  I .  s z .  b e l k l i n i k á n  a  l a b o ­
r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k a t  t o v á b b r a  i s  v é g e z h e s s e .  
M i n d k é t  n a g y  b e l o r v o s u n k  p á l y á j á t  i d e g k ó r t a n i  
t a n u l m á n y o k k a l  k e z d e t t e  m e g  é s  t a n s z é k e t  i s  e l ő b b  
a z  i d e g k ó i r t a n b ó l  n y e r t .  M i n d k e t t ő  a z  a k k o r  m ű ­
k ö d ő  k é t  n y .  r .  t a n á r  k l i n i k á j á n  k a p  m ű k ö d é s i  t e ­
r e t  é s  l e h e t ő s é g e t  é s  e  k l i n i k á k  l a b o r a t ó r i u m - v e z e ­
t ő i .  K o r á n y i  S á n d o r  8  é v v e l  f i a t a l a b b  é s  t u d o m á ­
n y o s  m u n k á s s á g á n a k  f ő  t e r ü l e t e  a  l a b o r a t ó r i u m i  
k u t a t á s .  V a l ó b a n  e z  i d ő b e n  m i n d k e t t e n  n a g y o n  i s  
m e g é r d e m e l t é k  v o l n a  m á r ,  h o g y  ö n á l l ó  i n t é z e t e k e t  
v e z e t h e s s e n e k ,  d e  a  f e j l ő d é s  m e n e t e  a z o n  i d ő b e n  
m é g  i g e n  l a s s ú  v o l t .
1 9 0 2 - b e n  a  B a r o s s  u t c á b a n ,  r é g i  p a l o t a s z e r ű  
é p ü l e t b e n  r e n d e z h e t i  b e  ö n á l l ó  k l i n i k á j á t .  A  s z ű ­
k ö s  h e l y i s é g e k b e n  s i k e r ü l t  a  k o r s z e r ű  t u d o m á n y o s  
m u n k a  f e l t é t e l e i t  m e g t e r e m t e n i .  M e g n y i t ó  e l ő a d á ­
s á b a n  h a n g s ú l y o z t a ,  h o g y  a  k l i n i k a  e l s ő s o r b a n  
i d e g b e t e g e k  r é s z é r e  é p ü l t ,  d e  ő ,  m i n t  a  b e l g y ó g y á ­
s z a t  p r o f e s s z o r a ,  a  n e u r o l ó g i á t  a  b e l g y ó g y á s z a t  
s z é l e s  k e r e t é b e n  m ű v e l i .  E z e n  s p e c i á l i s  i r á n y ú  k l i ­
n i k a  m e g n y i t á s a  a  k u t a t ó  m u n k a  f e j l ő d é s e  s z e m ­
p o n t j á b ó l  j e l e n t ő s ,  d e  é p p e n  e n n e k  m e g n y i t á s a  
s z o l g á l h a t  a l k a l m u l  a r r a ,  h o g y  s z ó t  e m e l j e n  a  n e m  
r i t k á n  m á r  t ú l z o t t  s p e c i a l i z á l ó d á s  e l l e n .  V a l ó b a n ,  a  
k i s  B a r o s s  u t c a i  i d e g k l i n i k a  n e m c s a k  a z  i d e g k ó r -  
t a n n a k  t u d o m á n y o s  o t t h o n a  v o l t ,  h a n e m  b e l o r v o s -  
t a n i  e l ő a d á s a i  a z  e g y e t e m i  h a l l g a t ó s á g  k ö r é b e n  
s z i n t e  ü n n e p e l t  e l ő a d á s o k  v o l t a k .
I t t  h a n g s ú l y o z z a  e l ő s z ö r  e  k l i n i k a  m e g n y i t ó  
b e s z é d é b e n  a z t  a  n a g y  v á l t o z á s t ,  a m e l y  a z  o r v o s ­
t a n b a n  a z  e l ő z ő  é v t i z e d b e n  b e k ö v e t k e z e t t ,  a n n a k  a  
n a g y  é s  e r e d m é n y e s  t u d o m á n y o s  m u n k á n a k  k ö v e t -
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k e z t é b e n ,  m e l y b e n  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k ó r o k t a n a  
c s o d á l a t o s a n  r ö v i d  i d ő n  b e l ü l  f e l d e r í t é s t  n y e r t .  
„ A  l o k a l i z á c i ó s  g o n d o l k o d á s  h e l y é r e  a  k ó r o k i  g o n ­
d o l k o d á s  l é p ,  a m e l y  a z t  k í v á n j a ,  h o g y  a z o n o s  p a t o ­
l ó g i a i - a n a t ó m i a i  e l v á l t o z á s o k a t  m u t a t ó  m e g b e t e ­
g e d é s e k b e n  a  g y a k r a n  i g e n  v á l t o z a t o s  k ó r k é p  e l l e ­
n é r e  e g y s é g e s  k ó r o k o t  k e r e s s ü n k .  A  k a u z a l i t á s n a k  
k e l l  t e h á t  é r v é n y e s ü l n i  a  p a t o l ó g i á b a n . ”
M ű k ö d é s é n e k  a z o n  i d ő s z a k á b ó l ,  a m e l y b e n  a  
b u d a p e s t i  e g y e t e m e n  e g y r é s z t  m i n t  a  K é t l y -  
k l i n i k a  v e n d é g e ,  m á s r é s z r ő l ,  m i n t  ö n á l l ó  k l i n i k a  
v e z e t ő j e  a z  i d e g k ó r t a n  t a n s z é k é t  t ö l t ö t t e  b e ,  e l s ő ­
s o r b a n  a z o k a t  a z  i n v e n c i ó z u s  m ó d s z e r r e l  v é g z e t t  
a n a l i t i k a i  m u n k á i t  k e l l  k i e m e l n e m ,  a m e l y e k  a z  é p  
é s  k ó r o s  j á r á s  é l e t t a n i  é s  k l i n i k a i  v i z s g á l a t á r a  v o ­
n a t k o z n a k  é s  a m e l y e k  a k a d é m i a i  s z é k f o g l a l ó  e l ő ­
a d á s á n a k  a n y a g á u l  s z o l g á l t a k .  E  v i z s g á l a t o k  1 8 9 5 -  
b e n  i n d u l t a k  m e g  é s  k ö z l é s e i  1 9 0 0 ,  1 9 0 4  é s  1 9 0 6 -  
b a n  l á t n a k  n a p v i l á g o t .  U g y a n c s a k  e z  i d ő s z a k r a  
e s i k  a z o n  f i n o m  e l e m z ő  m u n k a ,  a m e l y  a  s z e r v e z e t  
m o z g á s b e r e n d e z é s é n e k  a l a p e l v e k é n t ,  a z  e g y e s  i z ­
m o k  m ű k ö d é s é n e k  v i z s g á l a t á b a n ,  a  s z e r v e z e t e t  a l ­
k o t ó  t a g o k  n y u g a l m i  k ö z é p á l l á s á b ó l  i n d u l  k i .  R ö ­
v i d  e l ő a d á s  k e r e t é b e n  e z e n  m o z g á s e l m é l e t i  s z e m ­
p o n t b ó l  a l a p v e t ő  m u n k á k  i s m e r t e t é s e  a l i g  v o l n a  
l e h e t s é g e s .  O l v a s á s u k k o r  a z o n b a n  f ő k é p p  a z t  k e l l  
m e g á l l a p í t a n o m ,  m e n n y i r e  k ö v e t k e z e t e s e n  k e r ü l i  
s z e m l é l e t é b e n  a  t e l e o l ó g i a i  é r t e l m e z é s t .  A m i k o r  
j á r á s  é s  u g r á s  t a n u l m á n y a i b a n  m e g á l l a p í t j a  a z t ,  
h o g y  a  t e s t  e l ő r e v i t e l é b e n  a  s ú l y p o n t  e l h e l y e z k e ­
d é s é n e k  m e g f e l e l ő e n ,  e l s ő s o r b a n  a  c o m b  e x t e n z o -  
r o k n a k  é s  a  g a s t r o c n e m i u s - s o l e u s  c s o p o r t n a k  j u t  
f ő s z e r e p ,  s z i n t e  ö n k é n y t e l e n ü l  a d ó d n a  a z  a  c é l s z e ­
r ű s é g i  s z e m l é l e t ,  a m e l y e t  S h e r r i n g t o n  k ö v e t ,  a m i ­
k o r  a  r e f l e x e k  a d a p t á l t  r e a k c i ó i r ó l  s z ó l :  „ A  t e r m é ­
s z e t v i z s g á l a t  e l s ő s o r b a n  a z t  a  k é r d é s t  k e l l  h o g y  
f e l t e g y e :  „ h o g y a n ” ,  é s  n e m  a z t ,  h o g y  „ m i  c é l b ó l ” ,  —  
d e  a  d a r w i n i z m u s  n é z ő p o n t j á b ó l  m i n d e n  r e f l e x ­
m ű k ö d é s b e n  c é l s z e r ű s é g e t  k e l l  l á t n i . ”  J e n d r a s s i l ó ­
n a k  n e m  e z  v o l t  a z  á l l á s p o n t j a ,  h a n e m  í g y  n y i l a t ­
k o z i k :  „ D a r w i n  t a n a i b ó l ,  a m e l y e k e t  a  t e l e o l ó g i a i  
g o n d o l k o d á s  v é d e l m é r e  i p a r k o d t a k  m a g y a r á z n i ,  
n e m  k ö v e t k e z i k  a z ,  h o g y  v a l a m e n n y i  á l l a n d ó  r e a k ­
c i ó  h a s m á r a  v o l n a  a  s z e r v e z e t n e k ;  D a r w i n n a l  c s a k  
a z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  a z o n  s z e r v e z e t e k , . a m e l y e k  
v é l e t l e n b ő l  h a s z n o s  r e a k c i ó k b a n  b ő v e l k e d t e k ,  i n ­
k á b b  e l l e n t á l l o t t a k ,  d e  n e m  a z t ,  h o g y  v a l a m e l y  
r e a k c i ó  á l l a n d ó  m e g j e l e n é s e  e n n e k  h a s z n o s s á g á t  
b i z o n y í t j a .  K é t s é g t e l e n ,  v a n n a k  e g y e s  h a s z n o s  
r e f l e x m o z g á s o k ,  e g y e s  h a s z n o s  r e a k c i ó k  i s ,  d e  
a z o k b a n  a  h a s z n o s s á g  n y i l v á n v a l ó . ”  ( I d é z e t :  K e l l - e  
o r v o s o l n u n k  a  l á z a t  é s  h a  i g e n ,  h o g y a n ?  c í m ű  
m u n k á b ó l ,  1 9 0 1 . )  K l i n i k a i  k a z u i s z t i k u s  k ö z l é s e i n e k  
s o r á b ó l  k ü l ö n ö s e n  k i e m e l k e d i k  a z o n  f a c i á l i s  b é n u ­
l á s o k  e l e m z é s e ,  a m e l y e k b e n  a  b é n u l t  o l d a l o n  
k ö n n y e l v á l a s z t á s  n e m  v o l t  m e g f i g y e l h e t ő .  A z  e l ­
v á l t o z á s o k  p o n t o s  l o k a l i z á c i ó j a  a l a p j á n  a z t  k ö v e t ­
k e z t e t t e ,  h o g y  a  k ö n n y m i r i g y  e l v á l a s z t ó  r o s t j a i  a z  
a r c i d e g b ő l  a  n e r v u s  p e t r o s u s  s u p e r f i c i á l i s  m a j o r  
ú t j á n  a  g a n g l i o n  s p h e n o p a l a t i n u m b a  j u t n a k ,  a h o l  
m ű k ö d é s ü k e t  e g y  ú j  p e r i f é r i á s a b b  n e u r o n  v e s z i  á t ,  
m e l y n e k  r o s t j a i  a  n e r v u s  z y g o m a t i c u s  a n a s t o m o -  
s i s a  ú t j á n  j u t n a k  a  k ö n n y m i r i g y h e z .  E z e n  m e g f i ­
g y e l é s e k e t  k l i n i k a i  v i z s g á l a t o k ,  k í s é r l e t e s  v i z s g á l a ­
t o k  é s  e z e k  s o r á n  k ü l ö n ö s e n  S z e n t á g o t h a i  v i z s g á l a ­
t a i  i g a z o l t á k .
E z  i d ő s z a k b a n  j e l e n n e k  m e g  a z o k  a  n a g y  s z i n ­
t é z i s e k ,  a m e l y e k r e  c s a k  a z  v á l l a l k o z h a t ,  a k i  n e m ­
c s a k  r e n d e l k e z i k  a z  é p  é s  k ó r o s  s z e r v e z e t  m ű k ö d é ­
s é n e k  á t t e k i n t é s é v e l  é s  n a g y  i r o d a l m i  i s m e r e t e k ­
k e l ,  h a n e m  a k i n e k  g o n d o l k o d á s a  m i n d e z e k e t  á t ­
f o g n i  k é p e s  é s  e g y b e n  r e n d e l k e z i k  a z z a l  a  k é s z s é g ­
g e l ,  h o g y  g o n d o l k o d á s i  r e n d s z e r é b e  b e f o g a d o t t  
i d e á i t  m e g v a l l j a  é s  k í v á n j a ,  h o g y  a z o k a t  o l v a s s á k  
é s  á m  í t é l j e n e k !  I l y e n e k  e l s ő s o r b a n  a z  í n r e f l e x e k  
t e r m é s z e t é r ő l  ( 1 9 0 0 ) ,  a  n e u r a s t é n i á r ó l  ( 1 9 0 5 ) ,  a  
s z e l l e m i  m ű v e l e t e k  m e c h a n i z m u s á r ó l  é s  l o k a l i z á c i ó ­
j á r ó l  ( 1 9 0 7 )  é s  f ő k é p p e n  a z  ö r ö k l é s e s  m e g b e t e g e ­
d é s e k r ő l  ( 1 8 9 6 — 1 9 0 8  k ö z ö t t )  í r o t t  t ö b b  k ö z l e m é n y ,  
m e l y e k  v é g ü l  a  H a n d b u c h  f ü r  N e u r o l o g i e b e n  j u ­
t o t t a k  t e l j e s  ö s s z e f o g l a l á s r a .
M i n t  n e u r o l ó g i a - p r o f e s s z o r n a k  é l e t v i s z o n y a i  
k e d v e z ő e k ,  l e h e t ő v é  v á l i k  s z á m á r a  a z ,  h o g y  a  G e l ­
l é r t h e g y  e g y i k  l e g s z e b b  p o n t j á n  v i l l á t  é p í t s e n ,  
a m e l y e t  m ű é p í t é s z  ö c c s é v e l ,  A l f r é d d a l  e g y ü t t  t e r ­
v e z .  D e  e g y m á s t  k ö v e t i k  a  c s a p á s o k :  e l s ő s z ü l ö t t  
l e á n y g y e r m e k e  5  é v e s  k o r á b a n  t o x i k u s  d i f t é r i á b a n  
( 1 8 9 3 ) ,  J e n ő  f i a  ■  s k a r l a t i n á b a n  ( 1 8 9 8 )  m e g h a l n a k ;  
a  l e g s ú l y o s a b b  c s a p á n  a k k o r  é r t e ,  a m i k o r  1 8  é v e s ,  
d e r é k ,  k e d v e s  A n d r á s  f i a  v a k b é l g y u l l a d á s  á l d o z a t a  
l e t t  ( 1 9 0 7 )  é $  f i a  h a l á l a  m i a t t  m é l y e n  m e g r e n d ü l t ,  
m e g t ö r t  f e l e s é g e  a l i g  e g y  é v  m ú l v a ,  t ü d ő g y u l l a ­
d á s b a n  h a l t  m e g  ( 1 9 0 8 ) .
F e l e s é g é n e k  é s  f i á n a k  e l v e s z t é s e  v a l ó s á g g a l  
á r v á v á  t e t t e .  A  m u n k á b a n  k e r e s e t t  v i g a s z t a l á s t  
n a g y  b á n a t á r a ;  e g y e d ü l  a z  a d h a t o t t  n e k i  é l e t k e d ­
v e t ,  h o g y  e l é r h e t i  a z t  a  c é l t ,  a m i t  p á l y á j a  k e z d e t é n  
m a g a  e l é  t ű z ö t t .  E k k o r  t ö r t é n t ,  h o g y  K o r á n y i  F r i ­
g y e s  n y u g a l o m b a  h e l y e z é s é t  k é r t e .  E  g o n d o l a t o k  
k é s z t e t t é k  a r r a ,  h o g y  i g é n y é t  a  m e g ü r ü l t  t a n s z é k r e  
a  K a r n a k  b e j e l e n t s e .
K o r á n y i  b e l o r v o s i a m  t a n s z é k é n e k  a z o n b a n  k é t ,  
e g y a r á n t  j o g o s u l t  é s  k i v á l ó  u t ó d j e l ö l t j e  v o l t ,  J e n d -  
r a s s i k  E r n ő ,  a z  i d ő s e b b  n y .  r .  t a n á r  é s  K o r á n y i  
S á n d o r ,  a  f i a t a l a b b ,  e k k o r  m á r  a  d i a g n o s z t i k a  n y .  
r k .  t a n á r a .  M i n d k e t t e n  a z  o r v o s i  k a r  t a g j a i .  D e  a  
k ü l s ő  k l i n i k a i  t e l e p e n  m a r  é p ü l t e k  a z  ú j  k l i n i k á k .  
1 9 0 9  ő s z é n ,  a m i k o r  a  N e m z e t k ö z i  O r v o s k o n g r e s s z u s  
B u d a p e s t e n  t a r t o t t a  ü l é s e i t ,  J e n d r a s s i k  v e t t e  á t  a  
L u d o v i c e u m  u t c a i  I I .  s z .  b e l k l i n i k a  i g a z g a t á s á t ,  
K o r á n y i  S á n d o r  p e d i g  a z  e r e d e t i l e g  i d e g k l i n i k á n a k  
t e r v e z e t t  é p ü l e t e t ,  m i n t  I I I .  s z .  b e l k l i n i k á t .  H a n g ­
s ú l y o z n o m  k e l l ,  h o g y  a  k é t  f é r f i ú  m i n d e n k o r  k ö l ­
c s ö n ö s  n a g y r a b e c s ü l é s s e l  é s  e l i s m e r é s s e l  v i s e l t e ­
t e t t  e g y m á s  i r á n t ,  j ó l l e h e t  a  t a n s z é k  b e t ö l t é s e  k é ­
n y e s  k é r d é s e k  e g é s z  s o r á t  v e t e t t e  f e l ,  o l y a n o k a t ,  
a m e l y e k  a l k a l m a s a k  l e h e t t e k  v o l n a  a r r a ,  h o g y  
e l l e n t é t e t  t á m a s s z a n a k  —  e z  s o h a  k i f e j e z é s r e  n e m  
j u t o t t .  M i ,  J e n d r a s s i k - t a n í t v á n y o k  M e s t e r ü n k  m e g ­
n y i l a t k o z á s a i b ó l  e z t  é p p  ú g y  t u d t u k ,  m i n t  K o r á n y i  
S á n d o r  t a n í t v á n y a i  t u d t á k .  M i d ő n  M e s t e r e m  h i r ­
t e l e n  h a l á l a k o r  k ö z e l  e g y  é v e n  á t  t a n s z é k é n e k  h e ­
l y e t t e s í t é s é r e  n y e r t e m  m e g b í z á s t  K o r á n y i  S á n d o r  
f e l ü g y e l e t e  m e l l e t t ,  a l k a l m a m  l e h e t e t t  m e g g y ő ­
z ő d n i  a r r ó l ,  m i l y  ő s z i n t e  é s  m é l y  b a r á t i  é r z é s e k  
f ű z t é k  ő t  n á l á n á l  i d ő s e b b  p á l y a t á r s á h o z .  K o r a i
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h a l á l á t  a  m a g y a r  o r v o s t u d o m á n y  é s  f ő k é p p  a z  á l ­
t a l a  k é p v i s e l t  t u d o m á n y o s  f e l f o g á s  l e g n a g y o b b  
v e s z t e s é g é n e k  m o n d o t t a .  K o r á n y i  S á n d o r n a k  k ö ­
s z ö n h e t ő ,  h o g y  J e n d r a s s i k  t a n í t v á n y a i  n e m  s z é l e d -  
t e k  e l  h a l á l a  u t á n  s  h o g y  i s k o l á j a  f e n n m a r a d h a t o t t  
é s  t o v á b b f e j l ő d h e t e t t  t a n í t v á n y á n a k ,  H e r z o g  F e ­
r e n c n e k  v e z e t é s e  m e l l e t t .
A  b e l g y ó g y á s z a t i  t a n s z é k  s z e r v e z é s e  é s  t e r v e ­
z é s e  n a g y  f e l a d a t  v o l t .  K l i n i k á j á n a k ,  m e l y e t  a  l e g ­
n a g y o b b  g o n d d a l ,  a z  Ő t  j e l l e m z ő  í z l é s s e l  é s  k i v á l ó  
s z a k t u d á s á v a l  o l d o t t  m e g ,  m i n t á t  s z o l g á l t a t o t t ,  
a m e l y e t  n e m  e g y  k ü l f ö l d i  k l i n i k a  é p í t é s e  e l ő t t  k i ­
k ü l d ö t t  b i z o t t s á g o k  t a n u l m á n y o z t a k  é s  á t v e t t e k .  
A  n e m z e t k ö z i  o r v o s k o n g r e s s z u s  n e u r o l ó g i a i  s z a k ­
o s z t á l y á n a k  ü l é s e i  m á r  e z e n  a z  ú j  b e l k l i n i k á n  f o l y ­
h a t t a k  é s  a  s z a k o s z t á l y  e l n ö k i  m e g n y i t ó j á b a n  r e á ­
m u t a t o t t  a r r a ,  h o g y  a  k l i n i k a i  k u t a t á s  f e j l ő d é s é t  
a z o n  s z o r o s  s z ö v e t s é g n e k  k ö s z ö n h e t i ,  a m e l y b e n  a z  
a z  e l m é l e t i  o r v o s t u d o m á n y o k k a l  á l l ,  a m e l y n e k  
m ó d s z e r e i t  a l k a l m a z z a  a  b e t e g á g y n á l .  A  m u n k a -  
t e r ü l e t n e k  e z  a  k i t e r j e d é s e  a z o n b a n  a  b e l o r v o s i  ó l  
é s  n e u r o l ó g u s t ó l  e g y a r á n t  n a g y  é s  m é l y  i s m e r e t e ­
k e t  k í v á n .  A  n e u r o l ó g i á t  a  b e l o r v o s t a n  r é s z é n e k  
t e k i n t i ,  a m e l y n e k  t o v á b b i  f e j e z e t e i :  a  f e r t ő z ő  b e ­
t e g s é g e k  é s  a z  a n y a g c s e r e  b e t e g s é g e i .  Ő  a  m a g a  
r é s z é r ő l  a  n e u r o l ó g i á t  a  b e l o r v o s t a n  k e r e t é b e n  m ű ­
v e l i .  A  b e l o r v o s t a n  e g y s é g é n e k  k é r d é s e  á l l a n d ó a n  
n a p i r e n d e n  v a n ,  a  m i n d i n k á b b  e r ő s ö d ő  e l k ü l ö n í t ő  
t ö r e k v é s e k  m i a t t .  í g y  p l .  a  S z o v j e t u n i ó b a n  t a r t o t t  
P a v l o v - é r t e k e z l e t  a l k a l m á b ó l  a  b e l o r v o s t a n  m i n ­
d e n  k é p v i s e l ő j e  h i b á n a k  é s  m u l a s z t á s n a k  l á t j a  a  
n e u r o l ó g i á n a k  a  b e l o r v o s t a n  k e r e t é b e n  v a l ó  e l h a ­
n y a g o l á s á t .  M a  u g y a n e z t  m e g á l l a p í t h a t j u k  a z  i n -  
f e k t o l ó g i á r a  n é z v e  i s .
M e s t e r ü n k  v e z e t é s e  a l a t t  é l é n k  m u n k a  i n d u l t  
m e g  a z  ú j  b e l k l i n i k á n .  A  l e g n a g y o b b  f e l a d a t n a k  
a z t  t e k i n t e t t e ,  h o g y  a  b e l o r v o s i  o k t a t á s t  é s  o r v o s ­
k é p z é s t  m e g s z e r v e z z e .  N e m  v o l t  m a g y a r  b e l o r v o s ­
t a n  é s  d i a g n o s z t i k a i  t a n k ö n y v .  T a n í t v á n y a i v a l  
e g y ü t t  m e g í r o t t  t a n k ö n y v e i n e k  e l s ő  k i a d á s a  c s a k ­
h a m a r  m e g  i s  j e l e n t .  N e k i  m a g á n a k  m é g  o l y  t u ­
d o m á n y o s  f e l a d a t a i  v o l t a k ,  a m e l y e k k e l  t a r t o z o t t  a  
m ú l t n a k .  M a g y a r o r s z á g o n  J e n d r a s s i k  b e l k l i n i k á j a  
m a r a d t  t o v á b b r a  i s  a z  i d e g k ó r t a n  l e g n a g y o b b  k ö z ­
p o n t i  á l l o m á s a .
M i n d j o b b a n  é r e z t e  a z o n b a n  a z  e g y e d ü l l é t e t .  
E g y e t l e n  f i a ,  G é z a  f e s t ő m ű v é s z  l e t t ,  ö n á l l ó  u t a t  
k e r e s e t t .  G e l l é r t h e g y i  s z é p  o t t h o n a  é s  p á r a t l a n  
h o z z á é r t é s s e l  á p o l t  v i r á g o s - -  é s  g y ü m ö l c s ö s k e r t j e  
e l h a g y o t t  v o l t .  A  M a r k u s o v s z k y - t á n s a s á g  ö s s z e ­
j ö v e t e l e i n  k í v ü l  l e g f e l j e b b  c s a k  a  f i l h a r m ó n i a i  
h a n g v e r s e n y e k e n  l e h e t e t t  Ő t  l á t n i .  V a s á r n a p  d é l ­
e l ő t t  n é h á n y  k i t ű n ő  m u z s i k u s t  h í v o t t  m a g á h o z  k a ­
m a r a z e n é r e ,  a z  e g y ü t t e s b e n  m á s o d h e g e d ű s t  j á t ­
s z o t t .  F e l e s é g e  h a l á l a  u t á n i  n e g y e d i k  é v r e  ú j r a  
n ő s ü l t .  Ü j  é l e t  k ö l t ö z ö t t  a  g e l l é r t h e g y i  v i l l á b a  é s
m i ,  t a n í t v á n y o k  n e m  e g y s z e r  é l v e z h e t t ü k  p á r a t l a n  
s z í v é l y e s  v e n d é g l á t á s á t .  F e l e s é g e  n a g y  i n t e l l i g e n ­
c i á j ú  é s  k i v á l ó  m ű v é s z t e h e t s é g  v o l t ,  d e  3  é v i  h á ­
z a s s á g  u t á n  r á k o s  b e t e g s é g b e n ,  a m e l y  a g y i  á t t é t e l t  
o k o z o t t ,  m e g h a l t .
K i t ö r t  a z  e l s ő  v i l á g h á b o r ú ,  f i a  i s  h a d b a v o n u l t  
é s  ú j r a  m a g á n y o s  l e t t  a z  é l e t e .  A  k l i n i k a  r é s z b e n  
h a d i k ó r h á z  l e t t .  M é g  r é s z t  v e s z  a z  O r v o s e g y l e t b e n  
a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e l e m  a k t u á l i s  v i ­
t á i n ,  á l l á s t  f o g l a l  a  h á b o r ú s  n e u r o s i s o k  k é r d é s é b e n .
E z e k r ő l  s z ó l v a  e g y i k  o r v o s t o v á b b k é p z ő  e l ő a d á ­
s á b a n  í g y  a d  k i f e j e z é s t  m é l y s é g e s  f e l h á b o r o d á s á ­
n a k :  „ N e m  i s  t u d o m ,  a  h á b o r ú n a k  m e l y  s z a k á b a n  
t á m a d t a k  a z  e l s ő  e s e t e k ?  V a j o n  n e m  f o g t a  e l  v é g ­
z e t e s  i d e g e s s é g  a z o k a t ,  a k i k  e z t  a  m i  b ü s z k é n  e m ­
l e g e t e t t  c i v i l i z á c i ó n k a t  ü y  g y a l á z a t o s  m o t í v u m o k ­
b ó l  á l n o k  m ó d o n  m e g s é r t e t t é k ?  T e k i n t h e t ő - e  a z o k  
i d e g r e n d s z e r e ,  a k i k n e k  e g y o l d a l ú  a n t i s z o c i á l i s ,  
m é r t é k t e l e n  a m b í c i ó j a  f e l i d é z t e  e  h á b o r ú t  é p ,  r e n ­
d e s  i d e g r e n d s z e r n e k ? ”
M a g á n y a  n y o m a s z t ó  v o l t ,  j ó b a r á t j a ,  G r ó s z  
E m ü  p r o f e s s z o r  u n s z o l á s á r a  m e g i s m e r k e d i k  a z z a l  
a z  a s s z o n n y a l ,  a k i n e k  n a g y  m ű v e l t s é g e  é s  a n y a g i  
f ü g g e t l e n s é g e  e g y a r á n t  b i z t o s í t é k  l e h e t e t t  a r r a ,  
h o g y  s z o m o r ú  m a g á n y á t  k í v á n j a  c s a k  v e l e  m e g ­
o s z t a n i .  D e  e z  a z  a s s z o n y  a z  o t t h o n  m e g v á l t o z t a ­
t á s á v a l  t ö r e k s z i k  Ő t  ú j r a  a z  é l e t h e z  v i s s z a v e z e t n i ; 
m é g i s  —  i d e g e n s z e r ű  v o l t  m i n d e n ,  a  s z o k á s o k ,  a  
t ú l  é l é n k  m o d o r ,  é s  e  h á z a s s á g  c s a k h a m a r  f e l b o m ­
l o t t .  E g é s z s é g e  i s  m e g r e n d ü l t ,  b e t e g s é g é t  j á r v á n y o s  
e n c e p h a l i t i s n e k  t u l a j d o n í t o t t a ,  d e  b e t e g s é g é b ő l  f e l­
é p ü l t  é s  e k k o r  t ö r t é n t ,  h o g y  a  s z o m s z é d o s  g e l l é r t ­
h e g y i  v i l l á k  e g y i k é n e k  l a k ó j a ,  f i a t a l  ö z v e g y  s e g í t ­
s é g é r t  f o r d u l t  h o z z á  l e á n y á n a k  s ú l y o s  i n f l u e n z á s  
t ü d ő g y u l l a d á s a  m i a t t .  E l e i n t e  c s a k  o r v o s i  k ö t e l e s ­
s é g t e l j e s í t é s  k é s z t e t t e  a r r a ,  h o g y  a  v á l s á g o s  á l l a ­
p o t b a n  l e v ő  g y e r m e k e t  l á t o g a s s a ,  d e  a m i k o r  a  
g y e r m e k  á l l a p o t a  j a v u l t ,  é r d e k l ő d é s e  m á r  n e m c s a k  
a  g y e r m e k n e k ,  h a n e m  a n y j á n a k  i s  s z ó l t ,  a k i n e k  
e g y é n i s é g e ,  m u z i k á l i t á s a ,  e l e t k u l t ú r á j a  v o n z o t t a .  
T e s t ü e g  m e g e r ő s ö d v e ,  s z e l l e m i l e g  f e l f r i s s ü l v e  l á t ­
j u k  ő t  e g y  p á r a t l a n  s z é p  t a v a s z i  e s t é n ,  a m e l y e n  
k e d v e s  r o k o n o k  é s  n é h á n y  k ö z e l e b b  á l l ó  t a n í t v á n y  
é s  l e g k ö z e l e b b i  z e n e i  b a r á t o k  k ö r é b e n  m e g  n e m  
n e v e z e t t e n  e l j e g y z é s i  ü n n e p e t  t a r t .  E z  a  h á z a s s á g  
b o l d o g  v o l t ,  l e á n y g y e r m e k  É v a  s z ü l e t e t t ;  a l i g  e g y  
h ó n a p p a l  e z u t á n  é j j e l  b e k ö v e t k e z e t t  h i r t e l e n  h a ­
l á l l a l  h a l t  m e g .
3 7  é v  t e l t  e l  a z ó t a  s  m i l y  t á v o l  v a n  s z á m u n k r a  
m a  m á r  a z  a z  i d ő ,  a m e l y b e n  J e n d r a s s i k  E r n ő  a l k o ­
t o t t  é s  i n g e n i u m á v a l  h a t á s t  g y a k o r o l t  a z  o r v o s -  
t u d o m á n y  f e j l ő d é s é r e  i t t h o n  é s  a z  e g é s z  v i l á g o n .
É l e t e  o l y a n ,  m i n t  a  t ű z i j á t é k  r a k é t á j a :  h i r t e l e n  
t ö r  f e l  a  m a g a s b a  s  o t t  s z é t á g a z v a  s z ó r j a  g y ö n y ö r ű , 
s z í n p o m p á s ,  f é n y e s  c s i l l a g á t  —  v i l á g o s s á g  t á m a d  
a z  é j b e n  —  a z u t á n  h i r t e l e n  e l h a m v a d .
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Hommage á Jendrassik*
( E m l é k e z é s  J e n d r a s s i k r a )
Irta: L. V AN  B O G Á É R T  (Anvers)
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F i g y e l e m r e  m é l t ó ,  h o g y  a  m a g y a r  o r v o s t u d o ­
m á n y  f é l  é v s z á z a d o n  á t  a z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  
k u t a t á s á n a k  e l ő h a r c o s a  v o l t ,  m é g p e d i g  a b b a n  a  
k o r s z a k b a n ,  a m e l y b e n  a z  o r v o s t u d ó s o k a t  e l s ő s o r ­
b a n  a  s p e c i f i k u s  a e t i o l o g i a  k u t a t á s a  f o g l a l k o z t a t t a .
K é t  v e z é r a l a k  u r a l j a  e z t  a z  ú j  t u d o m á n y o s  t e ­
r ü l e t e t :  Jendrassik  é s  Scha ffer . A z  e l s ő  m e g t e r e m t i  
a z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  n e u r o l ó g i á j á t ,  a  m á s i k  
m e g h a t á r o z z a  a z o k  s z ö v e t t a n i  l é n y e g é t .  M i n d k e t ­
t e n  i s k o l á t  t e r e m t e t t e k .  É s  m i n d e g y i k ü k  m ű v e  
u r a l j a  a z  e u r ó p a i  o r v o s t ö r t é n e l e m  e g y - e g y  s z a k a ­
s z á t .
M i n t  a h o g y a n  e b b e n  a  k o r s z a k b a n  g y a k r a n  
m e g t ö r t é n t ,  h o g y  a  n a g y  n e m z e t k ö z i  n y e l v e k  m é g  
n e m  k ö z v e t í t e t t é k  e l é g  g y o r s a n  a  t u d á s  e r e d m é ­
n y e i t  é s  n e m  j u t t a t t á k  e l  a  t á v o l b a  a z o k n a k  n e v é t ,  
a k i k n e k  a z  e r e d m é n y e k b e n  s z e r e p ü k  v o l t  —  s o k  
e r e d e t i  m a g y a r  m u n k a  s e m  k a p t a  m e g  a z t  a  n y i l ­
v á n o s s á g o t ,  a m i t  m e g é r d e m e l t  v o l n a .
N e m  t u d n á m  m é l t ó b b a n  é s  m e g h a t ó é b a n  k i ­
f e j e z n i  t i s z t e l e t e m e t  Jendrassik  e m l é k e  e l ő t t ,  m i n t ­
h o g y  f e l ú j í t o m  e r e d e t i  m ű v e i b ő l  a  t é n y e k e t ,  a m i ­
k e t  ő  f e d e z e t t  f e l  é s  a  t a n o k a t ,  a m i k e t  k i f e j t e t t  —  
h o g y  l á s s u k ,  v a j o n  a  k é s ő b b i  m u n k á i k  é s  f ő l e g  a  
m o d e r n  g e n e t i k a i  k u t a t á s o k  m i t  t u d t a k  e b b ő l  f e l ­
h a s z n á l n i .
Jendrassik  m ű v é n e k  l é n y e g é t  1 8 9 0 .  é s  1 9 1 1 .  
é v e k  k ö z ö t t  m e g j e l e n t  m u n k á i b ó l  i s m e r h e t j ü k  
m e g .  A z  1 9 1 1 - b e n  k ö z ö l t  s y n t h e s i s t  v a l ó b a n  ú g y  
t e k i n t h e t j ü k ,  m i n t  t u d o m á n y o s  v é g r e n d e l e t é t ,  
m e l y b e n  m á r  ő  m a g a  k e l l ő  t á v o l s á g b ó l  s z e m l é l i  
s a j á t  k o r s z a k á t  é s  a  f r a n c i a - a n g o l  i s k o l á k  á l l á s -  
f o g l a l á s á t .
M i n d e n e k e l ő t t  e l k ü l ö n í t i  a z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é ­
g e k  c s o p o r t j á t  a z  e x o g e n  b e t e g s é g e k t ő l  é s  k ö r ü l ­
í r j a  a z o k a t .
„ V a n  e g y  m á s o d i k  c s o p o r t  —  í r j a  — ,  a m e l y b e  
a z  e n d o g e n  b e t e g s é g e k  t a r t o z n a k  é s  a m e l y e k n e k  
o k a  a b b a n  r e j l i k ,  h o g y  e g y  s z e r v e z e t  h i b á s a n  k e ­
l e t k e z i k ,  h i b á s a n  f e j l ő d i k ,  v a g y  k ó r o s  k e l e t k e z é s i  
á l l a p o t á b a n  m a r a d .  E  b e t e g s é g e k  e r e d e t é t  ö r ö k ­
l ö t t n e k  t e k i n t h e t j ü k ,  n e m c s a k  a z é r t ,  m e r t  a  k ü l s ő  
o k o k  k i z á r h a t ó k ,  h a n e m  a z é r t  i s ,  m e r t  e  r e n d e l l e ­
n e s s é g e k  a z  u t ó d o k r a  á t v i h e t ő k . ”
E z u t á n  p o n t o s a n  k ö z l i  d e f i n í c i ó j á n a k  á l t a l á n o s  
r é s z é t .
„ A  t e r m é s z e t t u d o m á n y b a n  a z  ö r ö k l é s  e l n e v e ­
z é s t  a z o n  e n d o g e n  m e g n y i l v á n u l á s o k  s z á m á r a  t a r t ­
j u k  f e n n ,  a m e l y e k e t  a z  u t ó d o k o n  f i g y e l ü n k  m e g  
é s  a m e l y e k r ő l  ú g y  v é l j ü k ,  h o g y  a n n a k  o k a  a z  e l ő ­
d ö k b e n  t a l á l h a t ó . . . ”  A  t r a u m á n a k ,  f e r t ő z ő  b e t e g ­
s é g e k n e k  e  b e t e g s é g c s o p o r t b a n  n i n c s  o k i  s z e r e p e .  
A  s y p h i l i s r ő l  Jendrassik  m á r  1 8 9 8 - b a n  k i m u t a t j a ,  
h o g y  a z  „ ö r ö k l ő d ő ”  e l n e v e z é s  n e m  h e l y e s .  „ A m i t  
h e r e d i t á s o s  s y p h i l i s n e k  n e v e z n e k  —  í r j a  —  a  v a l ó ­
s á g b a n  n e m  m á s ,  m i n t  e g y ,  a z  i n t r a u t e r i n  é l e t b e n  
s z e r z e t t  s y p h i l i s . ”
* Ford íto tta  és a  Jend rassik  centennáris ünnepen 
(1958. okt. 23.) felolvasta: Lehoczky T ibor dr.
Jendrassik  n a g y  é r d e m e ,  h o g y  m á r  e  k o r s z a k ­
b a n  é s  j ó v a l  a  t ö b b i  k u t a t ó  e l ő t t  k i m u t a t t a ,  h o g y  
a z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  k l i n i k a i  m e g n y i l v á n u l á s á ­
b a n  a n n y i  á t m e n e t  v a n ,  h o g y  „ n e h é z  v a g y  l e h e t e t ­
l e n  á l l a n d ó  s y m p t o m a t o l o g i á j ú  c s o p o r t o k r ó l  b e ­
s z é l n i ” .  E z t  a  t é n y t  m á r  1 8 9 6 - b a n  f e l i s m e r t e .
S z e r i n t e :  „ A z  a u t o n o m  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  
h a t á r a i  e l m o s ó d n a k  a z  á t m e n e t i  a l a k o k  j e l e n t k e ­
z é s e  k ö v e t k e z t é b e n .  í g y  é s z l e l t e k  e s e t e k e t  v a g y  
c s a l á d o k a t ,  a m e l y e b b e n  a  s p a s t i k u s  ö r ö k l ő d ő  p a r a ­
l y s i s  t í p u s o s  k é p é h e z  c s a t l a k o z o t t  a  l á t á s z a v a r ,  
o p t i c u s - a t r o p h i a ,  o c u l o m o t o r - b é n u l á s ,  n y s t a g m u s ,  
b e s z é d z a v a r ,  a t h e t o s i s  s t b . ,  v a g y i s  a z  ö s s z e s  á t m e ­
n e t i  a l a k o k  a  P i e r r e — M a r i e - f .  h e r e d o - a t a x i a  f e l é ,  
m í g  m á s  e s e t e k b e n  a  b e t e g s é g  v é g ü l  F r i e d r e i c h - f .  
a t a x i á v á  a l a k u l t . ”
A  h e r e d o d e g e n e r a t i o  „ i n t e r f a m i l i a r i s ”  v á l t o z é ­
k o n y s á g á t  m a  m i n d e n k i  e l i s m e r i ,  a k i  e  b e t e g s é ­
g e k k e l  f o g l a l k o z i k .  E n n e k  a  n y o m á t  m e g t a l á l j u k  
a z  i r o d a l o m b a n  m e g a n n y i  ú j ,  k l i n i k a i l a g  e l k ü l ö n í ­
t e t t  c s o p o r t  a l a k j á b a n .
E g y é b k é n t  e  v a r i a t i ó k n a k  a z  a  j e l e n t ő s é g ü k ,  
h o g y  e z e k b ő l  k ö v e t k e z t e t n i  l e h e t  a  k é r d é s e s  t í p u s  
ö s s z e f ü g g é s e i r e  é s  e l ő r e l á t h a t ó a k  a  k i v é t e l e s  s z ö -  
v ő d é s e k .
A z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  „ i n t r a f a m i l i a r i s ”  v a ­
r i á c i ó i n a k  s z i n t é n  v a n  t a n u l s á g a :  a z  a n a t ó m i a i  
v a g y  k l i n i k a i  h e t e r o t y p i á k  l é t e z é s e  —  t i .  a m e l y e k  
k ö z v e t v e  a  p h e n o t y p i á k r a  h í v j á k  f e l  a  f i g y e l m e t ,  
é s  e z e k  é s z l e l é s e  á l t a l  r ö g z í t h e t j ü k  e  b e t e g s é g e k  
„ b i o t y p u s a i t ” .
C s a k  e g y  p é l d á t  e m l í t e k  —  a m i t  j ó l  i s m e r  a  
M a g y a r  I s k o l a  —  é s  e z  a  S trüm pe ll—Lorrain-f. 
s p a s t i k u s  p a r a p l e g i á b a n  m u t a t k o z ó  i n t r a f a m i l i a r i s  
v a r i a t i o .
Jendrassiknak  t u l a j d o n í t o t t á k ,  h o g y  a z  ö r ö k ­
l ő d ő  b e t e g s é g e k e t  e g y e t l e n  a l a p - d e g e n e r a t i o  v á l t o ­
z a t a i r a  a k a r t a  k o r l á t o z n i .  A z o n b a n  ő  s o k k a l  n a ­
g y o b b  k l i n i k u s  v o l t ,  s e m h o g y  e n n y i r e  l e e g y s z e r ű ­
s í t e t t e  v o l n a  a  p r o b l é m á t ,  é s  a  g y a k o r l a t b a n  s o h a ­
s e m  v o n t a  l e  a  b e t e g s é g e k  a n a t o m o - k l i n i b a i  v á l t o ­
z a t o s s á g á b ó l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  n i n c s  n o s o -  
l o g i a i  e g y s é g .
B i o l ó g i a i  o s z t á l y o z á s a  s z e r i n t  v a n n a k :
„ 1 .  l a t e n s  ö r ö k l ő d ő  f o r m á k ,  v a g y i s ,  a m e l y e k ­
b e n  a  s z ü l ő k  l á t s z ó l a g  n o r m á l i s a k  é s  a m e l y e k b e n  
a  f o l y a m a t  k é s ő b b  t e r j e d  á t  t ö b b  g e n e r á c i ó r a .  I d e  
t a r t o z n a k  a z o n  e s e t e k  i s ,  a m e l y e k b e n  a z  ö r ö k l ő d ő  
m e g n y i l v á n u l á s  e g y  v a g y  2  n e m z e d é k e t  á t u g r i k ;
2 .  o l y a n  f o r m á k ,  a m e l y e k b e n  a  s z ü l ő k  e o n s a n -  
g u i n i t á s a  s z e r e p e l ,  e z  k ü l ö n ö s e n  n y i l v á n v a l ó  a  
s p a s t i c u s  p a r a l y s i s b e n ,  a  r e t i n i t i s  p i g m e n t o s a b a n ,  
a  s ü k e t - n é m a s á g b a n  s t b . . . .
3 .  K é t o l d a l i  ö r ö k l ő d ő  t e r h e l t s é g i  f o r m á k ,  a m e ­
l y e k b e n  a  t e r h e l t s é g  e s e t l e g  r e c e s s i v e  l a t e n s  l e h e t :  
p é l d a  a z  a l b i n i s m u s .  V a l ó s z í n ű ,  h o g y  a  k é t  u t ó b b i  
c s o p o r t  e l v i l e g  a z o n o s ;
v é g ü l  4 .  a  s e x u a l i s  d i f f e r e n c i á l ó d á s i  f o r m á k ,  
a m i  a n n y i t  j e l e n t ,  h o g y  a  n ő k  e g é s z s é g e s e k  é s  a
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f é r f i a k  b e t e g e k ;  a  b e t e g - f é r f i a k  u t ó d a i  e g é s z s é g e ­
s e k ;  a z  e g é s z s é g e s - n ő k  f é r f i - u t ó d a i  b e t e g e k . ”
D e  J e n d r a s s i k  l á t ó t e r e  t ú l h a l a d  a  n e u r o l ó g i a  
k e r e t é n ,  b á r  l e g s z í v e s e b b e n  e  t á r g y k ö r r e l  f o g l a l k o ­
z o t t .  S z e r i n t e  c s a k n e m  v a l a m e n n y i  t e s t s z ö v e t  e l ­
f a j u l h a t  ö r ö k l é s  ú t j á n ,  d e  e g y  s z e r v e n  b e l ü l  l e g ­
g y a k r a b b a n  c s a k  b i z o n y o s  k ü l ö n á l l ó  e l e m e k  b á n -  
t a l m á r ó l  v a n  s z ó .  „ P é l d á u l  a z  i d e g r e n d s z e r b e n  
n é h á n y  s y s t e m a ,  a z  i z o m r e n d s z e r b e n  b i z o n y o s  
i z o m c s o p o r t o k  e l f a j u l á s a  s z e r e p e l . ”
J e n d r a s s i k  i l y  m ó d o n  f e l v e t i  a  r e n d s z e r - b e t e g ­
s é g  f o g a l m á n a k  p r o b l é m á j á t .  A  S c h a f f e r - i s k o l a  t a ­
n í t v á n y a i  e l ő t t  n e m  k e l l  m a g y a r á z n o m ,  h o g y  e z  a  
f o g a l o m  a n a t ó m i a i l a g  m i t  j e l e n t .  M i  p a t h o l o g u s o k ,  
m a  k e v é s b é  é l ü n k  e z e k k e l  a  m e g s z o r í t á s o k k a l :  
s z á k i u n k r a  a z  a t r o p h i a  é s  a  d e g e n e r a t i o  f o g a l m a  
f o n t o s a b b ,  m i n t  a  c s í r a l e m e z ,  s z e l v é n y  é s  r e n d s z e r  
e l e k t i v i t á s .
D e  J e n d r a s s i k  a  n e u r o l ó g i a  m e z e j é n  t ú l l á t v a ,  
k ü l ö n b ö z ő  s z e m p o n t o k a t  p i l l a n t  m e g ,  í g y  „ a s z e ­
r i n t ,  h o g y  a  s z ö v e t e l e m e k  m e g b e t e g e d é s e  a  s z e r ­
v e z e t  k ü l ö n b ö z ő  t e r ü l e t e i t  é r i n t i :  a z  i d e g r e n d s z e r ­
b e n ,  a z  i z o m b a n ,  a z  í n a k b a n ,  a  s z a l a g o k b a n ,  c s o n ­
t o k b a n ,  a z  e r e k b e n ,  s ő t  a z  é r z é k -  é s  a n y a g c s e r e -  
s z e r v e k b e n  k e l e t k e z n e k  p a t h o l o g i á s  á l l a p o t o k ” .
N e m  m e g l e p ő ,  h o g y  a z  a m a u r o t i k u s  i d i o t i a  
p r o b l é m á j á t  —  a m i t  a  S c h a f f e r - i s k o l a  a n n y i  s i k e r ­
r e l  k u t a t o t t  r ö v i d d e l  e z u t á n  —  m á r  ő  i g e n  h a t á r o ­
z o t t a n  n a g y  e l m é l e t i  j e l e n t ő s e g ű n e k  t a r t o t t .
A z o n b a n ,  h a  n e m  i s  á l l  a z ,  h o g y  a  T a y —  S a c h s -  
f .  b e t e g s é g  n e u r o n - e l f a j u l á s a  a z  a l a p v e t ő  d e g e n e -  
r a t i v - l a e s i ó n a k  h e v e n y  é s  k o r a i  f o r m á j a ,  a m i n t  
J e n d r a s s i k  g o n d o l t a ,  m é g i s  a z  ő  é r d e m e ,  h o g y  e l ő r e  
m e g s e j t e t t e  a z  a m a u r o t i k u s  i d i ó t i a  ú n .  „ d e g r a d á l t ”  
f o r m á i t ,  a m e l y e k e t  m a  j u v e n i l i s  é s  k é s ő i  a l a k o k ­
n a k  n e v e z ü n k .
J e n d r a s s i k  a b b a n  a  k o r b a n  é l t ,  a m i k o r  a  n a g y  
k ü l f ö l d i  n e u r o l ó g u s o k  é p p e n  á l l á s t  f o g l a l t a k  e  d e -  
g e n e r a t i ó k  k é r d é s é b e n  é s  í g y  é r d e k e s  m e g f i g y e l n i ,
h o g y  m i k é p p e n  r e a g á l t  a  k ü l ö n b ö z ő  i s k o l á k  é s  
a z o k  r e p r e z e n t á n s a i n a k  f e l f o g á s á r a .
J e n d r a s s i k  k o r t á r s a i v a l  v i t a t k o z v a  v i s s z a u t a s í ­
t o t t a  B i n g  a z o n  á l l í t á s á t ,  h o g y  ő  e l f o g a d t a  G o w e r s ,  
M o t t  é s  E d i n g  e r  g o n d o l a t á t ,  m a j d  i g e n  h a t á r o z o t ­
t a n  e z t  í r t a :  „ A  k o r a i  ö r e g e d é s  s e m m i k é p p  s e m  
l e h e t  p a t h o l o g i á s  f o l y a m a t  k i f e j e z é s e ,  a  n o r m á l i s  
ö r e g e d é s  s o h a  i l y e n  m e g n y i l v á n u l á s t  n e m  m u t a t . . .  
M i  e g y s z e r ű e n  a  v i t a l i t á s  c s ö k k e n é s é r ő l  b e s z é l ­
t ü n k .  Ü g y  g o n d o l o m ,  h o g y  e g y  r e n d s z e r  m e g f e l e l ­
h e t  a  g y e r m e k i  s z e r v e z e t  k ö v e t e l m é n y é n e k  é s  k é ­
s ő b b  a h e l y e t t ,  h o g y  a l k a l m a z k o d n a  a  t e s t - t é r f o g a t  
n ö v e k e d é s é h e z ,  é s  e g y ü t t  h a l a d n a  a  t o v á b b i  f e j l ő ­
d é s s e l ,  e l v e s z t h e t i  v i t á l i s  r á t e r m e t t s é g é t .  E l é g ,  h a  
e l f o g a d j u k  a  n e m - h a r m o n i k u s  f e j l ő d é s  f o g a l m á t  é s  
b i z o n y o s  s z ö v e t e l e m e k  r é s z l e g e s  e l é g t e l e n  á l l a p o ­
t á t ;  e z t  a z  e l é g t e l e n s é g e t  G o w e r s  s z e r i n t  a i b i o t r o -  
p h i á n a k  l e h e t  n e v e z n i .  . . ”  M a j d  í g y  f o l y t a t j a :  „ E  
f e l f o g á s  e l é g g é  m e g f e l e l  a z  E d i n g e r é n e k ,  a k i  t e l ­
j e s  j o g g a l  e l i s m e r i  a z t ,  a m i t  é n  m á r  1 8 9 6 - b a n  
m o n d t a m :  a z  ö r ö k l ő d ő  b e t e g s é g e k  a z o n  a  t é n y e n  
a l a p u l n a k ,  h o g y  a z  i d e g r e n d s z e r  e g y e s  r é s z e i n e k  
r e n d e l l e n e s  a l k a t u k  v a n  ( a z t  h i s z e m ,  e z  n e m c s a k  
a z  i d e g e l e m e k r e ,  h a n e m  v a l a m e n n y i  t e s t s z ö v e t r e  
i s  v o n a t k o z i k ) .  V é l e m é n y e m  s z e r i n t  n i n c s  s z ü k s é g  
E d i n g e r  v é g s ő  h y p o t h e s i s é r e ,  m e l y  s z e r i n t  f e l  k e l l  
t é t e l e z n i ,  h o g y  m ű k ö d é s i  s z e r t e l e n s é g  i d é z i  e l ő  a z  
a b n o r m i s a n  f e j l ő d ö t t  r é s z e k  h a l á l á t . ”
E z  a z  e k l e k t i k u s  g o n d o l k o d á s i  m ó d  s o k k a l  k ö ­
z e l e b b  á l l  a  m i  j e l e n l e g i  f e l f o g á s u n k h o z  a  d e g e n e -  
r a t i ó r ó l  é s  s y s t e m á s - a t r o p h i á k r ó l ,  m i n t  b á r m e l y  
m á s  á l l á s p o n t .  U g y a n i s  e l ő r e  l á t j a ,  h o g y  a  r e n d ­
e l l e n e s s é g  n e m c s a k  a  n e u r o m t  é s  n y ú j t v á n y a i t  t á ­
m a d j a  m e g ,  h a n e m  a  n e u r o g l i á t ,  s ő t  a  m e s o d e r m á t  
i s ,  é s  h o g y  e z  a z  é l e t  f o l y a m á n  m e g h a t á r o z o t t  i d ő ­
p o n t b a n  j u t  k i f e j e z é s r e .
J e n d r a s s i k  o e u v r e - j e  ö n m a g á b a n  m e g k ö v e t e l i  
a z t  a  t i s z t e l e t e t ,  a m i v e l  n e k i  a d ó z t a m ,  é s  e  h ó d o l a t  
a n n á l  i n k á b b  m e g i l l e t i ,  m e r t  e n n e k  a  m ű n e k  t o -  
■ v á b b  k e l l  é l n i e  a  m o d e r n  g e n e t i k á b a n  m é r t é k e ,  
e g y e n s ú l y a  é s  a  h e n n e  r e j l ő  r e á l i s m u s a a l a p j á n .
Prompt terápiás penicillin  
ha tá s t  biztosít a
F Ü L É S Z E T I  K E Z E L E S  A L A T T ,
H E V E N Y  F Ü L É S Z E T I  M E G B E T E G E D É S E K B E N
BEAC1LLIN tabletta
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E R E D E T I  K Ö Z  L E M É N Y E K
A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hetényi Géza egyet, tanar) közleménye
Neutrális 17-ketosteroid  v izsgá la tok
IV.  A  v i z e l e t  n e u t r á l i s  1 7 - k e t o s t e r o i d  f r a k c i ó k  m e g h a t á r o z á s á n a k  é r t é k e l é s e  é s  a l k a l m a z á s a  a  k l i n i k a i
g y a k o r l a t b a n
ír ta : F A R E D I N  I M R E  dr.
A  n e u t r á l i s  1 7 - k e t o s t e r o i d o k n a k  ( 1 7 - k s . - o k n a k )  
k l i n i k a i  é s  k ó r é l e t t a n i  j e l e n t ő s é g e  a z  u t o l s ó  é v ­
t i z e d  v i z s g á l a t a i  n y o m á n  e g y r e  n ö v e k s z i k .  M a  m á r  
j ó l  i s m e r t ,  h o g y  e l ő a n y a g a i k  f o r r á s a i :  a  m e l l é k ­
v e s e k é r e g  é s  a  n e m i  m i r i g y e k  a  h y p o t h a l a m u s -  
h y p o p h y s i s  i r á n y í t á s a  a l a t t  á l l a n a k  s  í g y  . a  n e u r o -  
v e g e t a t í v -  é s  n e u r o e n d o k r i n - r e n d s z e r b e n  l e z a j l ó  
f o l y a m a t o k ,  i l l .  a z  i t t  l é t r e j ö v ő  z a v a r o k  k i v á l a s z tá ­
s u k b a n  i s  v i s s z a t ü k r ö z ő d n e k .  E  v i z s g á l a t o k n a k  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  a  1 7 - k s . - o k  f r a k c i ó i n a k  e l k ü l ö n í ­
t é s e  n y ú j t  ú j a b b  p e r s p e k t í v á t .  E n n e k  r é v é n  b e ­
t e k i n t é s t  n y e r h e t ü n k  a z  e n d o k r i n  b e t e g s é g e k  m e g ­
z a v a r t  s t e r o i d - a n y a g c s e r e  v i s z o n y a i b a ,  u g y a n a k k o r  
g y a k o r l a t i  s e g í t s é g e t  n y ú j t a n a k  e  b e t e g s é g e k  e l k ü ­
l ö n í t é s é b e n  é s  g y ó g y í t á s u k  e l l e n ő r z é s é b e n .
J e l e n  m u n k á n k b a n  i s m e r t e t n i  k í v á n j u k  a  1 7 -  
k s .  f r a k c i ó k  m e g h a t á r o z á s á r a  k i d o l g o z o t t  e l j á r á ­
s u n k  a l k a l m a z á s i  l e h e t ő s é g e i t .  I s m e r t e t n i  k í v á n j u k  
a  k r o m a t o g r a m m o k  é r t é k e l é s é n e k  e g y e s  e l v i  k é r ­
d é s e i t  —  e n n e k  s o r á n  f ő b b  v o n á s o k b a n  ö s s z e f o g ­
l a l j u k  a  1 7 - k s .  f r a k c i ó k  e r e d e t é r e  v o n a t k o z ó  i s m e ­
r e t e i n k e t  —  m a j d  n é h á n y  k ó r k é p  k a p c s á n  s z e m ­
l é l t e t n i  s z á n d é k o z u n k  f e l h a s z n á l á s á n a k  m ó d j á t  é s  
l e h e t ő s é g e i t .
A  1 7 - k s .  f r a k c i ó k  e l k ü l ö n í t é s é t  s z o l g á l ó  
e l j á r á s o k r ó l
A z  i d e t a r t o z ó  e g y e s  s t e r o i d o k  s p e c i f i k u s  k é m i a i  
( s z í n )  r e a k c i ó k k a l  t ö r t é n ő  e l k ü l ö n í t é s é r e  i r á n y u l ó  
t ö r e k v é s e k  n e m  h o z t a k  k i e l é g í t ő  e r e d m é n y t .  A z  
e l s ő  s i k e r t  F r a m e  é r t e  e l  ( 1 9 4 4 ) ,  a k i  a  1 7 - k s . - o k a t  
a  d i g i t o n i n - k i c s a p á s  m ó d s z e r é v e l  a -  é s  ^ - f r a k c i ó r a  
v á l a s z t o t t a  s z é t .  E l j á r á s a  á l t a l á n o s a n  e l t e r j e d t  é s  
d i a g n o s z t i k u s  c é l o k r a  m é g  m a  i s  k i t e r j e d t e n  a l k a l ­
m a z z á k .
A  1 7 - k s .  f r a k c i ó k  f i n o m a b b  e l k ü l ö n í t é s é t  a  
D e  L a a t  ( 1 )  á l t a l  a l k a l m a z o t t  k r o m a t o g r á f i á s  a d ­
s z o r p c i ó  s  a n a l í z i s  t e t t e  l e h e t ő v é .  E z t  a z  e l j á r á s t  
d o l g o z t a  k i  r é s z l e t e s e n  D i n g e m a n s e  m u n k a t á r s a i ­
v a l  ( 1 9 4 6 ,  1 9 5 2 )  é s  e z  a z  a l a p j a  a z ó t a  i s  a  k ü l ö n ­
b ö z ő  s z e r z ő k  e l j á r á s á n a k .
E  m ó d s z e r e k  h o s s z a d a l m a s  é s  k ö r ü l m é n y e s  
v o l t u k  m i a t t  t ö b b n y i r e  m e g m a r a d t a k  a  k í s é r l e t e s  
k u t a t á s  e s z k ö z é n e k ,  a  k l i n i k a i  l a b o r a t ó r i u m o k b a n  
n e m  t e r j e d t e k  e l  o l y  m é r t é k b e n ,  m i n t  a m e n n y i r e  
e z t  j e l e n t ő s é g ü k  i n d o k o l t t á  t e n n é .
K linikánkon a  17-ks. frakciók  elkülönítésére 1953 
óta  Robinson és Goulden módszere a lap ján  kidolgo ­
zott, módosított e ljá rásunka t (2) alkalmazzuk. Az alu- 
m íniumoxid-oszlopon átfolyó leoldó folyadék (növekvő  
alkoholtarta lm ú benzol) részleteibő l tö rtén ik  a  17-ks. 
m eghatározás Z immermann-reakcióval. A kapo tt 17- 
ks. é rtékeke t koordináta  rendszerben  ábrázo ljuk  úgy, 
hogy az o rd iná tán  a  17-ks. mennyisége, az abszcisszán
és B L A H Ó  G Y Ö R G Y  dr.
pedig az e lu tum ok sorszáma szerepel. Az egyes pon ­
tok  összekötése u tán  nyerjük  a  17-ks. frakciók  krom a- 
togramm ját. A krom atogramm  több csúcsot ta rta lm az  
a  leöldott s tero id-frakcióknak megfelelő en. Ezeket az 
elu tumok emelkedő  sorszám ának megfelelő en D in g e ­
m a n s e  szerin t római számokkal je lö ljük  I.— VIII.-ig. 
Az egyes csúcsokhoz tartozó 17-ks.-ok mennyiségét 
m egkapjuk, ha  a  csúcsot létrehozó pontokhoz tartozó 
stero id  mennyiségeket összegezzük, m a jd  24 órás (ki­
v á lasz tásra  szám ítjuk  á t és androsteron  mg/24 ó.-ban 
fejezzük ki.
Az alum íniumoxidos krom atográfiás e ljá rássa l a  
17-ks.-okat kém iai szerkezetük és eredetük  a lap ján  
ß-,  «i- és “2-frakcióra, va lam in t m ű term ékekre  külö ­
n ítjü k  el.
A  1 7 - k s .  k r o m a t o g r a m m o k  h e l y e s  é r t é k e l é s é ­
h e z  é s  f ö l h a s z n á l á s á h o z  e l e n g e d h e t e t l e n  i s m e r n i ,  
h o g y
a )  a z  e g y e s  c s ú c s o k  ( f r a k c i ó k )  m i l y e n  1 7 - k s . -  
o k a t  t a r t a l m a z n a k ?
b )  m i  a z  e r e d e t e  e z e k n e k  a  1 7 - k s . - o k n a k ?
A z t ,  h o g y  m i l y e n  1 7 - k s . - o k a t  t a r t a l m a z n a k  a z
e g y e s  f r a k c i ó k ,  i d é z e t t  k ö z l e m é n y ü n k b e n  r é s z l e t e ­
s e n  i s m e r t e t t ü k .  I t t  a z  1 .  á b r á n  f o g l a l j u k  ö s s z e .
A m i  a z  e g y e s  1 7 - k s . - o k  e r e d e t é t  i l l e t i ,  e r r e  v o ­
n a t k o z ó  i s m e r e t e i n k n e k  a  k l i n i k a i  é r t é k e l é s  s z e m ­
p o n t j á b ó l  l é n y e g e s  r é s z e i t  a z  a l á b b i a k b a n  i s m e r ­
t e t j ü k .
A  1 7 - k s .  f r a k c i ó k  e r e d e t é r ő l
Á l t a l á n o s a n  e l f o g a d o t t ,  h o g y  a  1 7 - k s . - o k  e l ő -  
a n y a g a i n a k  m i n t e g y  %  - a  a  m e l l é k v e s e k é r e g b ő l ,  
p e d i g  a  f é r f i  n e m i  m i r i g y e k b ő l  s z á r m a z i k .
A  h e r e - e r e d e t ű  s t e r o i d o k r a  v o n a t k o z ó a n  a  k ó r ­
é l e t t a n  n y ú j t o t t a  a z  e l s ő  a d a t o t .  A  h e r e  i n t e r s t i -  
t i u m á b ó l  k i i n d u l ó  d a g a n a t o k  ( L e y d i g - s e j t  a d e n o m a  
é s  c a r c i n o m a )  e s e t é n  e x t r é m  m e n n y i s é g ű  1 7 - k s .  
v a n  a  v i z e l e t b e n  ( 3 ) .  E g y  i l y e n  b e t e g  v i z e l e t é b ő l  
e l s ő k é n t  1 9 4 2 - b e n  V e n n i n g ,  H o f f m a n  é s  B r o w n e  
n a g y m e n n y i s é g ű  a n d r o s t e r o n - s z u l f á t o t  t u d o t t  e l ­
k ü l ö n í t e n i  —  e l l e n b e n  d e h y d r o i s o a n d r o s t e r o n t  n e m  
t u d t a k  k i m u t a t n i .  A  h o r m o n  a d a g o l á s i  k í s é r l e t e k  
m e g e r ő s í t e t t é k  e z t  a z  e r e d m é n y t .  C h o r i o n - g o n a d o -  
t r o p  h o r m o n  h a t á s á r a  a z  a n d r o s t e r o n  é s  a e t i o c h o -  
l a n o l o n  m e n n y i s é g e  a  v i z e l e t b e n  m e g n ö v e k s z i k  —  
d e  c s a k  e g é s z s é g e s  f é r f i a k b a n ,  e u n u c h o i d o k  e s e t é n  
n e m !  —  c a s t r a t i o  v a g y  f é r f i a k n a k  a d o t t  n a g y  a d a g  
o e s t r o g e n  u t á n  p e d i g  m e g f o g y a t k o z i k .  T e s t o s t e r o n  
a d a g o l á s  s o r á n  a  1 7 - k s .  ü r í t é s  —  n ő k b e n  é s  e u n u -  
c h o k b a n  i s  —  m e g n ö v e k s z i k ,  m é g p e d i g  m i n d  a  
t e s t o s t e r o n - p r o p i o n a t n a k ,  m i n d  a  n e m  é s z t e r e s í t e t t  
t e s t o s t e r o n n a k  á t l a g  5 0 % - a  a l a k u l  á t  1 7 - k s . - d á .  
A  p r e p a r a t í v ,  k r o m a t o g r á f i á s  é s  i z o t ó p o s  m ó d s z e ­
r e k k e l  v é g z e t t  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  a z  ü r í t é s  m e g ­
n ö v e k e d é s e  e l s ő s o r b a n  a z  a n d r o s t e r o n  é s  a e t i o c h o -
1780
ORVOSI HETILAP 1958. 51.
l a n o l o n  k i v á l a s z t á s á n a k  f o k o z ó d á s á n  a l a p u l .  F e l ­
l e l t é k  m é g  t e s t o s t e r o n  a d a g o l á s  u t á n  a  v i z e l e t b e n  
a z  i s o a n d r o s t e r o n t ,  a n d r o s t a n d i o n t  é s  a n d r o s t e n -  
d i o n t  i s .  A  A 2 - a n d r o s t e n o n  c s u p á n  —  a z  a n d r o -  
s t e r o m b ó l  s ó s a v a s  h i d r o l í z i s  h a t á s á r a  k e l e t k e z ő  —  
m ű t e r m é k .
Az utóbbi évekig csak az á lla tk ísé rle tek  (Laqueur, 
1935) és a  fen ti ada tok ra  támaszkodó következtetések 
a lap ján  ta rto ttu k  a  testosteront. az emberi here  hor ­
m onjának  (és a  17-ks.-ok elő anyagának). Döntő  bizo ­
ny ítóko t Savard, Dorfman és Putasse izotóp techn iká ­
val végzett szerv-átáramoíltatásos k ísérletei (4) u tán  
Lucas, Whitemore  és West (5) szo lgálta tta  1957-ben, 
ak ik  az em beri v. sperm atica vérében k im u ta tták  a 
testosteront.
A  n ő i  n e m i  m i r i g y e k (ovariumok) szerepe a  17- 
ks.-ok keletkezésében erő sen v ita to tt és  é le ttan i kö ­
rü lm ények  között kétséges.
A  1 7 - k s . - o k  j e l e n t ő s é g ü k e t  n a g y r é s z t  m e l l é k ­
v e s e k é r e g  e r e d e t ű  f r a k c i ó i k n a k  k ö s z ö n h e t i k .  M a i  
i s m e r e t e i n k  s z e r i n t  e  f r a k c i ó k  l e g a l á b b  k é t  t í p u s ú  
—  a n d r o g e n  é s  c o r t i c o i d  —  h o r m o n  l e b o m l á s i  t e r ­
m é k e i .  E  h o r m o n o k  k e l e t k e z é s e  é s  l e b o m l á s a  m é g  
k o r á n t s e m  t i s z t á z o t t .
A  d e h y d r o i s o a n d r o s t e r o n  ( D H A )  k i v á l a s z t á s  
m e l l ó k v e s e k é r e g - c a r c i n o m á b a n ,  A C T H  h a t á s á r a ,  
s t r e s s b e n  ( é g é s ,  o p e r á c i ó ,  l á z a s  m e g b e t e g e d é s  e l s ő  
n a p j a i )  e r ő s e n  e m e l k e d i k  —  A d d i s o n - k ó r b a n  l e ­
c s ö k k e n .  N o h a  e  v e g y i d e t  a n d r o g e n  h a t á s ú ,  s e m  a  
c h o r i o n - g o n a d o t r o p  h o r m o n ,  s e m  p e d i g  a  t e s t o -  
s t e r o n n a k  m é g  ó r i á s i  i .  m .  v a g y  i .  v .  a d a g j a i  s e m
e m e l i k  a  v i z e l e t b e n  m e g j e l e n ő  m e n n y i s é g é t .  E n n e k  
a l a p j á n  e l  k e l l  f o g a d n u n k ,  h o g y  a  D H A  m i n d k é t  
n e m b e n  a  m e l l é k v e s e k é r e g b ő l  s z á r m a z i k ;  a  m e l ­
l é k v e s e k é r e g  a z o n b a n  n e m  k ö z v e t l e n ü l  a  D H A - t  
v á l a s z t j a  e l ,  h a n e m  e l e d d i g  i s m e r e t l e n  e l ő a n y a g á t
( 6 ) .  E  m é g  r e j t é l y e s  —  t e h á t  m i n d e n  b i z o n n y a l  
r e n d k í v ü l  g y o r s a n  b o m l ó  é s  c s a k  t e c h n i k a i  b r a v ú ­
r o k k a l  m e g h a t á r o z h a t ó  —  e l ő a n y a g n á l  g y a k o r l a t i  
( k l i n i k a i )  s z e m p o n t b ó l  n y i l v á n  é r t é k e s e b b  a z  á l l a n ­
d ó b b  é s  k ö n n y e b b e n  m e g h a t á r o z h a t ó  t e r m é k .
N e m c s a k  e r e d e t e  —  t o v á b b i  s o r s a  s e m  p r o b ­
l é m a m e n t e s ;  u i .  a  s z e r v e z e t b e n  k é p e s  a n d r o s t e n -  
d i o n n á  o x i d á l ó d n i  s  í g y  b e k a p c s o l ó d n i  a  t e s t o s t e ­
r o n  a n y a g c s e r é b e .  D H A - a c e t á t  a d á s a  u t á n  v i s z o n y ­
l a g  s o k  a n d r o s t e r o n t  é s  a e t i o o h o l a n o l o n t  l e h e t  t a ­
l á l n i  a  v i z e l e t b e n .  ( E z  a  t é n y  r é s z b e n  m a g y a r á z a ­
t o t  a d  a  n ő k  a n d r o s t e r o n  é s  a e t i o c h o l a n o l o n  ü r í t é ­
s é r e . )  A  v i z e l e t b e n  t a l á l h a t ó  3 - c h l o r o - A 5 - a n d r o -  
s t e n o n  é s  a  A 3 , 5 - a n d r o s t a d i e n o n  c s u p á n  a  D H A -  
n a k  —  s ó s a v a s  h i d r o l í z i s  h a t á s á r a  k e l e t k e z ő  —  m ű ­
t e r m é k e .
A  m e l l é k v e s e k é r e g - a n d r o g e n  m e l l e t t  a  c o r t i -  
c o i d o k  ( c o r t i s o l  é s  c o r t i s o n )  k i s  h á n y a d a  i s  1 7 -  
k s . - d á  b o m l i k  l e .  K í s é r l e t e s  b i z o n y í t é k a  e n n e k  a z  
a d r e n a l e k t o m i z á l t  é s  c a s t r á l t  e m b e r e k  c o r t i s o n -  
k e z e l é s e  a l a t t  t a p a s z t a l h a t ó  1 7 - k s .  k i v á l a s z t á s .  A  
c o r t i o o i d o k b ó l  s z á r m a z ó  1 7 - k s . - o k  i s m e r t e t ő  j e l e  a  
1 1 .  C - a t o m o n  l e v ő  o x i - c s o p o r t ;  a  c o r t i s o l  1 7 - k s .  
a l a k j á b a n  ü r ü l ő  s z á r m a z é k a i  k ö z ü l  f ő l e g  a  1 1 -
1. ábra.
A  vizeletben kiválasztott neutralis 17-ketosteroldok megoszlása a chromatogrammban.
C I S - S Z E R K E Z E T  T R A N S - S Z E R K E Z E T n - S T E R O I D O K ß - S T E R O I D O K
A e t i o c h o l o n  = A e t i o a l l r> ch o l an  =
A e t i o n  s o r  A n d r o s t a n  sor , s te r o i d o k  
IV + V
(A, s te ro id ok  
VI + VII
0 - s t e r o i d o k  
1+ 11+ Ili
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h idroxi-androsteron  és  a  11-hidroxi-aetiocholano- 
lon, a  co r tiso n  e se té b en  p ed ig  n ag y ré sz t 11-keto- 
androsteron  é s  11-keto-aetiocholanolon  k e le tk ez ik . 
A z a e tia n  típ u sú  lebom lás i te rm é k e k  tö bb ségben  
v a n n a k  az and rostam  típ u sú a k  fe le t t  (7).
A  v iz e le t 17-ks.-ok  je len tő ség é t em eli a z  a 
té n y , hogy  a 17-ks. ta r ta lom  n em  fü g g  a  v ize le t 
m enny iség é tő l, a  d iu re s is  fokozásáva l n em  le h e t 
n öve ln i a  17-ks. k iv á la sz tá s t.
A  17-ks. fra kc ió k  értékelésérő l
A 17-ks.-ok  fra k c ió it  a  h a son ló  v ag y  izom er 
v egy i sze rk eze t és fő k én t e re d e tü k  a la p já n  kü lö ­
n í t jü k  el ß-, a j -  é s  a 2- f rak c ió ra .
A ß-frakciöba az I., II. és III. csúcs stero id ja it 
soroljuk. E frakció  fő  tömegét a DHA és ennek  só­
savas m ű term ékei képezik. Az első  p illanatban  ta lán 
meglepő , hogy az I. csúcsot hozzászám ítjuk a  ß-lr  ak ­
cióhoz — holott az i t t  leoldódó m ű term ékek  m ár nem 
ta rta lm aznak  a  3. C-atomon /3-helyzetű  ihidroxil cso­
portot, ső t nem  steroid  Z immermann-kromogének is 
akadnak  közöttük. Ám modeU-vizsgálatainkból ism er ­
jük , hogy módszerünkkel a  DHA-nák 60%-a á ta laku l 
ezen mű termékekké. A testosteron lebom lási term éke ­
k én t jelentkező  isoandrosteron s az amdrosteron m ű ­
te rm ékekén t számon ta r to tt A 2-androstenont az e ljá ­
rás segítségével nem  tud juk  elkülöníten i és vizsgá ­
la ta inkban  e  k é t 17-iks.-ot a DHA-ból származó /3-17- 
ks.-ok között m érjük . Az em líte tt modell-vizsgálatok- 
ból tud juk , hogy módszerünkkel az  androsteronnak  
csak je len téktelen  mennyisége — feb. 5%-a — alakul 
á t  ilymódon.
Az <*i-frakcióhoz a IV. és V. csúcs stero id ja i ta r ­
toznak. E frakció értékelésekor figyelembe kell ven ­
nünk, hogy e ljárásunkkal a VI. és VII. frakció  ve- 
gyületei A “-androstenolonná és A 9-aetiocholenolonná 
a laku lh a tn ak  á t  s ekkor a  IV. és V. csúcs stero id ja i- 
val együ tt határozzuk meg azokat. E te líte tlen  vegyü- 
le tek  mennyisége á lta lában  nem  jelentő s.
Az oi.2-jrakciót a  VI. és VII. csúcs vegyületei 
alkotják.
E frak c ió k  n ap i m enny iség én ek  szélső  é r té k e i 
a n y ag u n k b an  egészséges fé r f ia k  é s  n ő k  e se téb en :
ß
F é rf ia k
a j a 2
20—50 év  
Nő k
3 ,5 -8 ,5 5 ,5 -9 ,7 0 ,4 -2 ,5
20—50 év 2 ,0 -5 ,0 2 ,5 -7 ,0 0 ,4 -1 ,2
Szándéko san  n em  k ö zö ltü k  a z  egyes frak c iók  
á tla g é r té k é t. T ap a sz ta la tu n k  s z e r in t  e frak c iók  
m enny iség e  — az összes 17-ks. k iv á la sz tá ssa l e g y ü tt 
— m eg leh e tő sen  v á lto z ik  és n a g y  egyén i k ü lö nb sé ­
g ek e t m u ta t . M árp ed ig  a k lin ik um b an  m in d ig  az 
egyénnel, eg y  a d o tt  e se tte l k ap c so la tb an  k e ll  á llá s t 
fog la ln i. L eg fe ljebb  e x trém  (a lacsony  v ag y  m agas) 
é r té k ek n ek  tu la jd o n íth a tu n k  fon to sságo t — ennek  
m eg íté lé séh ez  p ed ig  a  szélső  é r té k e k  ism e re te  e le ­
gendő .
A  sz e rv e z e t (s te ro id  a n y ag c se ré jén ek  v iszonya i ­
b a  p o n to sabb  b e p illa n tá s t n y ú jt, a n n a k  v á lto zá sa i ­
ró l é rz ék eny ebb  fe lv ilág o s ítá s t ad  a  fra k c ió k  ará ­
n yának  v iz sg á la ta . E zen  a rán y o k  sz em lé lte té sé re  
egyesek  a  fra k c ió k  m en n y iség é t % -b an  a d já k  meg. 
M i k ife je ző bbn ek  ta r t ju k  a  tö r t  a la k já b a n  tö r té n ő  
je lö lé s t.
A  kü lönböző  e re d e tű  17-ks. f ra k c ió k a t egym ás ­
s a l szem beá llítv a , k iv á la sz to tt  n a p i m en n y isé g ü k e t 
tö r t  a la k já b a n  k ife je zv e  n y e r jü k  az  ún . „ s te ro id  
h á n y ad o s”-o:kat. A  leh e tség es  v á lto z a to k  kö zü l ta ­
p a sz ta la ta in k  a la p já n  k ü lönö sen  k e ttő :  az  a, /ß  és  
a z  a j  +  ß /a2 s te ro id  h án y ad o s  a lk a lm a s  a  fra k c ió k  
k ö zö tti a rán y e lto ló d á so k  é rz é k e lte té sé re ; a  k é t  h á ­
n y ad o s t h a sz n á lju k  ru tin s z e rű e n  az egyes  k rom a to -  
g ram m ok  é rte lm ezéseko r.
A z á lta lu n k  b e v e z e te tt  a j ß  „ s te ro id  q u o tie n s” 
v iz sg á la ta in k  sz e r in t  u g y an azo n  eg y én n é l hosszabb  
idő n  k e re s z tü l  m eg leh e tő sen  á llandó , a n n a k  e lle ­
n é re , (hogy a z  összes 17-ks. k iv á la sz tá sb an  sok szo r 
te k in té ly e s  in gadozás  fig y e lh e tő  m eg  (2). K ü lö n ­
böző  egyének  a, /ß  é r té k é n e k  n ag y  kü lönb sége , d e  
m ég in k áb b  u g y a n a n n á l az  egy énn é l h u zam o s  id ő n  
á t  ta lá l t  sz em be tű nő  á llandó ságuk  a z t az  e lgondo ­
lá s u n k a t  lá ts z a n ak  a lá tám asz tan i, hogy  az  eg y é ­
n e k re  je llem ző  s te ro id  h á n y ad o so k k a l á l lu n k  
szem ben .
A ny ag u n k b an  egészséges eg y én ek  e se téb en  a  
köve tk ező  szélső  é r té k e k e t  k a p tu k :
F é r f ia k  20—50 év  a2/ ß  =  1,0—2,6
N ő k 2 0 -5 0  év  a j ß  =  1 ,0 -2 ,0
Az aj +  ß /a 2 h án y ad o s  a  ll-d e so x i-1 7 -k s .-o k  
n ap i m en n y iség é t á l l í t ja  szem be  a  l l-o x i-1 7 -k s .-o k  
n a p i m enny iségéve l. M ivel e  q u o tie n s  a z t szem lé l ­
te t i ,  h o gy  m ek k o ra  ré sz t fo g la ln ak  e l a  l l -o x i-1 7 -  
k s .-o k  — te h á t  a  co rtico id  b om lá s te rm ék ek  — az  
összes 17-ks. k iv á la sz tá sáb an , é r té k éb ő l b izonyos 
fe n n ta r tá so k k a l k ö v e tk e z te th e tü n k  a  co r tic o s te ro i-  
dok  te rm e lő d é sé re  is.
E h án y ad o s  szélső  é r té k e i egészséges em b e rek  
e se té b en  an y ag u n k b an :
F é rf ia k  20—50 év  a j +  ß /a2 =  4—31
Nő k 20—50 év  a x +  ß /a 2 =  5—15
E h án y ad o s  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t m á r  közel 
sem  a n n y ira  á llan d ó  é s  je llem ző , m in t  a z  elő ző . A z 
a 2-frak c ió  n a p i m enny iség e  a  n evező ben  sze repe l, 
m enny iség én ek  m á r  k is  v á lto zá sa  is  je le n tő s  e l ­
to ló d á s t okoz a  h ány ad o s  é r té k b e n  (innen  adód ik  
a  szélső  é r té k e k  n ag y  kü lönb sége). É pp en  — m á r  
é le tta n i  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt is  m egm u ta tk o zó  — 
é rzék eny ség e  m ia t t  n em  o ly  é r té k e s , m in t  a z  elő ző  
quo tien s . A  k rom a to g ram m ok  é rte lm ezé sek o r  a 
n o rm á lisn á l a lac sonyabb  é r té k e k  sú ly o sab b an  es ­
n ek  la tb a , m in t  a  m agasak .
Példák a 17-ks. fra kc ió k  m eghatározásának  
alkalmazására
A  frak c ió k  m eg h a tá ro z á sá n ak  k lin ik a i a lk a l ­
m az á sá t n é h á n y  e se te n  s z e re tn én k  ism e rte tn i.
1. B. M. (332/1956 és 906/1956) 16 éves fiú. Nyolc 
éves ko ra  körül hízni kezdett, a  zsírfélszaporodás kü ­
lönösen a csípő kön volt k ifejezett. E llustult. Szülei 
észrevettéli, hogy nem i szervei nem  nő nek. 14 éves 
ko ra  óta két ízben részesült Ambinon-therapiában . 
Az injekciók a la tt  fogyott, fürgébb lett, a  m ásodik 
k ú ra  alkalm ával fansző rzete is serkedni kezdett — a 
kú rák  befejezte u tán  azonban m indkét a lkalomm al 
visszaesett. Apja, anyja, testvére  kövér.
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A beteg  elhízása fő leg a hasra  és csípő tájra  vo ­
natkozik. Hónalj- és fansző rzete m inimális. Gyerme ­
kes hang és viselkedés. A scrotumban levő  herék  p i ­
cinyek, a  penis kicsi (4 cm) Vérkép, vizelet, süllyedés 
rendben. RR 140/90 Hgmm. Kettő s cukorterhelés: 
norm ális  görbe. Sella korának  megfelelő  nagyságú, ép.
2 . ábra.
B. M. 16 é. Dg.: Centrális hypogonadismus
1 Ossz 17-ks - 7,0 mg/24-
J M
o t , / f i -0.77  
<*, tßM s-77
§  5 .
'V
! _
fi a ,
Ossz 77-ks.-9,7mg/7{ * Ossz 17ks.-72.9mg/X "
kezeletlen állapotban  kezelés u tán , kezelés u tán
1956. II. 4. 1956. III. 2. 1956. IV. 24.
17-ks. frakciók
Centrális hypogonadismusban szenvedő  beteg 17-ks. 
frakciói és a kezelés hatása e frakciókra.
17-ks. k iv á la sz tá sa  2,4—9,0 m g/24  ó ra  k ö zö tt 
ingadoz ik , zömm el a  6 ,0  m g -o s  n a p i é r té k e k  kö rü l. 
A  fra k c ió k  m eg h a tá ro z ása  a lk a lm áv a l (2. á b ra ,
1 . k rom a to g ram m ) az  a lac sony  a j ß  é r té k  v ilágo ­
s a n  m u ta tja , h o gy  a  v iszony lag  a lacsony  17-ks. 
ü r í té s  oka  a  — fő k é n t te s to s te ro n  m e ta b o li t  — a t ­
trakció  c sö kk en t k iv á la sz tá sa .
Az összes gonadotrop-hormon kiválasztás 10 e. e ./ 
24 óra. Ennek a lap ján  a  hypoganadizmust centrális 
eredetű nek kell ta rtanunk . Chorion-gonadotrop hor ­
mon kezelés kezdő dött.
12 500 E  u tá n  m ég  n in c s  je le n tő s  em e lk ed és  a 
17-ks. k iv á la sz tá sb an  — a  24 ó rá s  17-ks. ü r í té s  8,4 
•és 1 0 ,2  m g  kö zö tt v á lta k o z ik  — a  f ra k c ió k  m eg h a ­
tá ro z á sa  (2 . á b ra , 2 . k rom a to g ram m ) azonban  m á r  
jó l  s z em lé lte ti  a  th e ra p ia  h a tá so sság á t. A z a i-  
frak c ió  je le n tő sen  fö lszapo rodo tt, az  aß ß  h án y ado s  
é r té k e  0,77-rő l 1 ,9 -re  em e lk ed e tt!
A kezelés o tthon folyik tovább, a  beteg  másfél 
hónap m úlva je len tkezik  ellenő rző  vizsgálatra. Köz­
é rzetében  változást nem  érez. Pen ise  nagyobb, fan ­
sző rzete k ifejezett növekedésnek indu lt.
A  keze lés h a tá s á t  m o s t m á r  az  összes 17-ks. 
ü r í té s  m egnövekedése  is  m u ta t ja  (20 m g/24  ó ra  
k ö rü li  é r ték ek ). A  frak c ió k  e lo sz lása  je lz i, h o gy  a 
fe lsz apo ro do tt a j- f ra k c ió  a rá n y o san  h e ly ezk ed ik  e l 
a  k rom a to g ram m b an  (2. á b ra , 3. k rom a to g ram m ).
2. K. A. (844/1956) 14 éves fiú  törpesége m ia tt 
á llo tt k lin ikánkon  vizsgálat a la tt. A 117 cm magas, 
23 kg súlyú, arányos testa lka tú  beteg ko ra  gyermek ­
ko ra  óta lassan nő tt, az utolsó 2 évben pedig szinte 
te ljesen  e lakad t a  fejlő dése szülei szerint.
In telligenciája  korának  megfelelő . RR 90/60 Hg­
mm. M indkét o ldalt kryptorchizmus, még teljesen 
hiányzó hónalj- és fansző rzet. K rogh szerin ti —4%-os 
alapanyagcsere és em elkedett serum -cholesterin-szint 
(314 mg%), az epiphysis fugák nyito ttak , lapos cukor ­
terhelési görbe. M indez a  törpeség hypophysaer ere­
detére u tal. A sella tu rc ica  kisebb (30 mm2) az e  kor ­
n ak  megfelelő  legalsóbb értékné l is. A k lin ikai pró­
bák  eredménye és a  beteg hosszabb megfigyelése 
a r ra  a  m egállap ításra  vezette az osztályt, hogy a 
hypohpysis adrenocorticotrop mű ködésében nincs lé ­
nyeges csökkenés.
A  17-ks. ü r í té s  3,0 é s  6,4 m g/24  ó ra  k ö zö tt in ­
g adozik . A  fra k c ió k  e lo sz lá sá t a  3 /a  á b rá n  á b rá ­
zo ltuk . N oha  i t t  is  fe lle lh e tő k  a  h ypogonad izm us 
je le i, az  aß ß  h á n y ad o s  — az  elő ző  e se tte l  e lle n té t ­
b en  — n em  m u ta t  k ó ro s  a rá n y e lto ló d á s ra ; az  a la ­
c sony  17-ks, k iv á la sz tá so n  b e lü l a  m e llékv ese - 
k é re g -  é s  h e re -a n d ro g en ek  eg y en sú ly b an  v a n n ak  
egym ássa l. Ez is  tám o g a t abban , hogy  az  ész le lt 
tü n e te k  m ögö tt n e  izo lá lt fu n k c ió zav a rt, h a n em  a 
h ypophy s is  a rá n y o s  m ű ködésc sö kk en é sé t k e re s ­
sü k . A z  a lacsony  ax +  ß /a 2 é r té k  aránylag  so k  co r- 
tico id  b om lá s te rm ék  je le n lé té t  je lz i; ez  a  té n y  is 
jó l  ö sszhangban  v a n  az ad ren o co r tico tro p  m ű kö ­
d és  v iszony lagos m e g ta r to tts á g á ra  v ona tko zó  k li ­
n ik a i észleléssel.
3. J. L. (316/1958) 16 éves fiú  m indig alacsonyabb 
volt osztálytársainál, az utolsó 4—5 évben növekedése 
csaknem  teljesen megállt. In telligenciája  ko rának  
megfelelő , közepes tanuló. Az utóbbi idő ben é rdek lik  
a szerelmes versek  és olvasmányok, vonzódást érez 
a  nő khöz. A családban alacsony növés nem  fo rdu lt elő .
A 45 kg súlyú, 147 cm m agas fiúnál fizikális vizs ­
gá la tta l semmi e ltérés nem  található . T esta lkata  a rá ­
nyos. A herék  norm ális nagyságúak és tap in ta túak , 
penis megfelelő  nagyságú. Fansző rzet serkedő ben,
J. L. 16 é.
K. A. 14 é. b) Isolált Somatotrop-
a) Panhypopitu itarizm us hormonhiány
Össz. 17—£ks. 3,9 mg/24h Ossz. 17 — ks. =  7,1 mg/24 
« # = 1 , 2  ' « #  =  2,4
a 1 - \ - ß j a 2 =  3,6 a x —)— ß / a 2 — 12
3. ábra. Törpenövésű  fiú k  17-ks. frakciói.
hónaljsző rzet és szakáll m ég nincs. Vérkép, vizelet, 
vérnyomás, cukor-terhelés és Thorn-próba normális. 
A rtg-felvételeken  a  csontok épek, a sella norm ális 
nagyságú, epiphysis fugák m indenü tt nyito ttak . A lap ­
anyagcsere normális, Ca és P anyagcsere részérő l e l­
térés nem  észlelhető . M indezek alap ján  á llapo tá t nö­
vekedési horm onhiány következményének kell ta r ta ­
nunk.
A z összes 17-ks. k iv á la sz tá s  n a p i é r té k e i:  9,8— 
6,5—7,6—10,4 m g. E zen  b e lü l a  fra k c ió k  m egosz lása  
a  3 /b  á b rá ró l  o lv ash a tó  le. A  n o rm á lis  fe lső  h a tá ­
r á n á l  levő  a ß ß  m u ta tja , hogy  ez  e se tb en  szó sin cs  
h ypogonad izm usró l: a  v iz e le tb en  m eg je lenő  17- 
k s .-o k  fő  ré sz é t ép p  a* h e re -e re d e tű  s te ro id ok  
a lk o tják !
É rd em es  ö sszehason lítan i a  3 b e teg  k rom a to -  
g ram m já t:  k ife je ző en  sz em lé lte tik , hogy  m ik én t 
tü k rö z ik  a  v ize le t 17-ks. fra k c ió k  a  n e u ro en d o k rin  
re n d sz e r  k ö zp o n tjá b an  lé t r e jö t t  e lv á lto zásoka t. Jó l  
lá th a t ju k , m ily e n  é r té k e s  seg ítség e t je le n t az  é r te l ­
m ezésko r az a ß ß  hányado s. A z első  e se tb en  fö l ­
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  szabá lyzó  közpon t izo lá lt (go- 
n ado trop ) fu n k c ió z av a rá ra , a  m ásod ik  e se tb en  d e ­
m o n s trá lja  a  h y pophy s is  arányos  m ű ködéscsökke-
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n é sé t (de a z  a , +  ß / a 2 je lz i a  v iszony lag  m eg ta r to t t  
a d ren o co r tic c tro p  funkc ió t) , a  h a rm ad ik  e se tb en  
ped ig  a r r a  in t, hogy  a  tö rp e ség  m ögö tt n e  k e re s ­
sü n k  s te ro id -a n y ag c se re z av a rra l já ró  oko t. N e sza - 
la sszuk  e l az  a lk a lm a t a  p u b e r tá s  e le jé n  álló  fiú  
(J. L.) é s  a  g o n ad o tro p - th e ra p ia  k e zd e té n  levő  b e ­
te g  (B. M., 2. k rom a to g ram m ) k rom a to g ram m já n a k  
eg ybeve té sé re  sem .
M ost n é h á n y  p é ld á t  a  m e llékv esek é regge l k a p ­
c so la tos p ro b lém ák  kö rébő l.
4. V. Á.-né Cs. M. 44 éves nő  fél éve fokozódó 
szaikállnövekedése. a  kas jobb o ldalában  é rze tt fá j ­
dalm a és m unkadyspnoéja m ia tt k ereste  fel a  buda ­
pesti III. B elk linikát (895/1954).* A Cushing-tünet- 
csoport jellegzetes képe bontakozott ki a  vizsgálati 
adatokból: kerek  piros arc, férfias sző rzet és szakáll, 
am enorrhoea, polycytaem ia, hypertonia (következmé­
nyes keringési elégtelenséggel), magas és elhúzódó 
cukorterhelési görbe. Magas süllyedés (70 mm /óra), a 
•köldök a lá  érő , igen fájdalm as tap in ta tú  m áj, a  tüdő ­
ben és a  medencecsontokon rtg-v izsgálatta l k im u ta t ­
ható tum or-m etastasisnak  imponáló árnyékok, ill. fel ­
ritkulások.
Ezék a lap ján  legelső sorban á tté teke t okozó m el­
lékvesekéreg neoplasm éra ke lle tt gondolni — az 
anamnesisben azonban szerepelt egy 2 év  elő tti m am - 
m a-am putatio  s ez kétségeket ébresztett: h á th a  e rre  
kell visszavezetni a  m etastasisokat s az  endokrin  kó r ­
kép  ezektő l független.
4. ábra.
V. Á.-né 44 é. Dg.: Mellékvesekéreg carcinoma
17-ks. frakciók mellékvesekéreg carcinoma esetében.
A v ize le t 17-ks.-ok  v iz sg á la ta  ez e se tb en  e l ­
d ö n tö tte  a  p ro b lém á t. A  24 ó rá s  17-ks. ü r í té s  270 
és  430 m g  kö zö tt in g ad o zo tt — e x trém  é r té k !  ACTH  
ad á sa  n em  b e fo ly áso lta  a  n ap i 17-ks. k iv á la sz tá s t. 
A  fra k c ió k  e lk ü lö n íté se  (4. áb ra )  b eb izo ny íto tta , 
hogy  a z  en o rm is  m enny iségű , k ö zpon ti szabá ly zás ­
tó l fü g g e tle n  s te ro id ok  m e llékv esek é reg  e red e tű ek . 
Az a ß ß  h ány ad o s  a /3-frakció  e rő s  tú ls ú ly á t  je lz i 
— ez p ed ig  az iroda lom  egybehangzó  á llí tá s a  sze ­
r in t  a  leg n agyobb  m é rcékben  g y an ú s  m e llék v e se -  
k é reg -ca rc in om ára . (Az 1. e se tb en  is  ig en  a lacsony  
a ß ß  é r té k e t  k a p tu n k :  az összes 17-ks. k iv á la sz tá s  
sz ám ad a ta i azonban  m egm u ta tjá k , hogy  o t t  ez  k e ­
v és  a i-s te ro id o t je le n te t t  — i t t  p ed ig  sok  /3 -stero i- 
dot!)
A betegség 3 hónap a la tt halálhoz vezetett. A bon ­
colás az egész szervezetet m etastasisokkal elárasztó 
mellókvesekéreg carcinomát talált.
* A  kortö rténet átengedéséért ezúton is iköszöne- 
tü nke t fejezzük ki.
A  frak c ió k  m eg h a tá ro z á sá n ak  i t t  n em  v o lt  
d ön tő  je len tő ség e , m ég is é r té k e s  a d a to k a t szo lgá l ­
t a to t t  azon  köz lések  m ege rő s íté sé re , m isz e r in t a  
m e llék v e sek é reg -ca rc in om ák ra  a  /(-frakc ió  e rő s  
tú lsú ly a  je llem ző .
5. F. E. (731/1957) 21 éves lány  4 év  ó ta  szenved 
m enstruációs zavarai (ritka vérzések), fe jfá jása  és e l ­
h ízása m iatt. Az utóbbi hónapokban hasán, á lián  és 
a jka  fölött sző rzetnövekedés kezdő dött.
5. ábra.
F. E. 21 é. Cortison-próba
Ossz. 17-ks.: 18,56 mg 6,0 mg
aßß  = 1 , 8  2
a , _j_ /3/ a , =  8 2,5
17-ks. frakciók mellékvesekéreg hyperplasia esetében 
és cortison adagolás hatása a frakciókra.
A fizikális vizsgálat a  kövérkés betegen az  em ­
líte tt v irilis típusú  sző rzeten k ívü l más eltérést nem  
ta lá lt (striák nincsenek). Az esZközös és laboratórium i 
vizsgálatok, v a lam in t a  funkcionális p róbák  eredm é ­
nyei közül m egem lítjük, hogy a  vérnyomás 155/100 és 
125/60 Hgmm között váltakozott, u terus hypoplasiás, 
szem fenék és lá tó té r ép, a  sella norm ális nagyságú. 
V izelet gonadotrop hormon ta rta lm a  10 e. e./24 óra.
A  n a p i 17-ks. k iv á la sz tá s  k ife je z e tte n  m agas , 
12,7 é s  36 m g  kö zö tt ingadozik . A  fra k c ió k  e lk ü lö ­
n íté s e  és m eg h a tá ro z ása  az  5. á b ra  1. k rom a to -  
g ram m já v a l á b rá zo lt e re dm én y t ad ta . A  m ag a s  
n a p i 17-ks. k iv á la sz tá so n  b e lü l a  frak c ió k  m eg ­
o sz lása  m e rő b en  m á s  k é p e t m u ta t ,  m in t az  elő ző  
ese tb en . A  m ag a s  a 1/ ß  h án y ad o s  je lz i, hogy  a  fo ­
k o zo tt 24 ó rá s  17-ks. ü r í té s é r t  fő k én t a z  a i- f ra k c ió  
felelő s. Ez p ed ig  az  edd ig i ta p a sz ta la to k  a la p já n  
a r r a  u ta l, hogy  az  e lv á lto zások  h á tte ré b e n  a  m el ­
lé k v e sek é reg  hyperplasiá ja  áll. A z iroda lom  ta n ú ­
ság a  s z e r in t  az  a i- f ra k c ió t  i ly e n k o r  a  l l -o x i-1 7 -  
k s .-o k  d eh id rá lt  szá rm azék a i d u zzasz tják  fel.
A retroperitoneális levegő töltés u tán  készült hasi 
summatiós és ré teg  rtg-felvétéleken a  m ellékvesék 
árnyéka  norm ális elhelyezkedésű , nagyságú és in ten ­
zitású volt.
C o rtison  a d á sá ra  (1 0 0  m g  p ro  d ie  i. m .) a  17-ks. 
k iv á la sz tá s  k ife je z e tte n  csökken t. A  co r tiso n -p ró b a  
je len tő ség éve l é s  é r té k e lé sév e l k ap c so la tb an  u ta ­
lu n k  Würterle  é s  Sas e  la p  h a s á b ja in  m eg je le n t 
c ik k é re  (8 ).
C o rtison  ad á s  a la t t  a  v iz e le t 17 -k s .-ja in ak  m eg ­
o sz lásá t az  5. á b ra  2. k rom a to g ram m  ja  sz em lé lte ti. 
H ason lítsu k  össze a  k é t  k rom a to g ram m o t!  K é t 
k ö v e tk e z te té s t v o n h a tu n k  le : co rtison  h a tá s á ra  
a) n em  c supán  a  k ó ro san  m ag a s  a 1~ , h an em  a  ß -  
frak c ió  is  m egk ev e sb ed e tt (az a ß ß  h án y ad o s  v á l ­
to z a tla n u l m agas); ez  is  am e lle tt  szól, hogy  a  c o r -
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t iso n  a .h ypophy sis  k ö zve títé sév e l c sökken ti a 
17-ks. k iv á la sz tá s t;  b) az  a 2-fra k c ió  m enny isége  
v á lto z a tla n  m a ra d t. Am  az  a! +  ß /a ^ h án y ad o s  v á l ­
to zása  r ám u ta t ,  hogy  ez t a  lá tszó lago s v á lto z a tla n ­
s á g o t e  frak c ió  re la tív  m egszaporodása  okozza! 
E gy ik  k é te ly  a  c o r tison -p ró b áv a l k ap c so la tb an  az, 
hogy  a  k ív ü lrő l b e v i t t  co rtisonbó l k e le tk e z e tt  1 1 - 
ox i-17 -k s .-ok  e lfed ik  a z  endogen  p ra e cu rso ro k  
m egcsökkenésé t. E z  a  fra k c ió k  m eg h a tá ro z á sa  r é ­
v é n  ím e  fe lfedhe tő . J e le n  e se tb en  jó l  lá th a tó , hogy 
a  ß -  é s  a i-fra k c ió  s te ro id ja in a k  v iz e le tb e li m en n y i ­
sége  a  k iin d u lá s i é r té k n e k  kb . 'A -ére  c sökken t, az 
a ,- é  v iszon t v á lto z a tla n . Jogos a  fe lté te lezés , hogy  
az  u tó b b i f ra k c ió  endogen  p ra e cu rso ra i is  a  tö b b i ­
v e l a rá n y o san  c sökken tek , így  a  h iá n y t  k itö ltő  3/4 
ré sz  exogen . E s z ám ítá s  sz e r in t te h á t  eb b en  az 
e se tb en  a  b e ad o tt 100 m g  co rtisonbó l 1,40 m g , te ­
h á t  1,4% a la k u lt  a  sze rveze tb en  17-ks.-dá.
Összegezés
A fe n t i  n é h á n y  p é ld a  te rm é sz e te sen  c sak  k is  
ré szé t m u ta t ja  m eg  a  17-ks. f rak c ió  m eg h a tá ro z á s  
a lk a lm azás i leh e tő ség e in ek . D e ta lá n  enny ib ő l is 
lá th a tó , hogy  sokszo r m ily én  é r té k e s  fe lv ilág o s ítá ­
so k a t n y ú j th a tn a k  e  m eg h a tá ro z á s  s zo lg á lta tta  
a d a to k  a  k lin ik u s  szám ára .
Az egyes e se tek  k ap csán  is  ta p a s z ta lh a ttu k , 
hogy  a  frak c ió k  ab szo lú t m enny iség éné l jó v a l tö b ­
b e t  m ond  a  frak c ió k  egym áshoz  v iszo n y íto tt a r á ­
n y á n a k  v iz sg á la ta  é s  lá th a t tu k , hogy  m ily en  seg ít ­
s ég e t je le n t  ezen  a rá n y o k  é rte lm ezések o r  a  „ s te ro id  
q u o tie n se k ” — kü lönö sen  a z  a j ß  h án y ad o s  — a lk a l ­
m azása . M agá tó l é r te tő d ő en  a  ré szad a to k  (összes 
17-ks. k iv á la sz tá s , f ra k c ió k  m enny isége , s te ro id  
hányado sok ) eg yü tte s  é r te lm ezése  a  h e ly e s  m ód ­
sze r, szem  e lő tt  t a r tv a  az  egyes  fra k c ió k  e red e té t. 
A  p é ld ák  so rá n  — c ik k ü n k  c é ljá n ak  m eg fe le lő en  — 
a 17-ks. f ra k c ió k a t á l l í to ttu n k  m in d e n ü tt  e lő té rb e , 
e z é r t ta lá n  n em  fe les leges  h ang sú lyozn i, hogy  a 
17-ks. frak c ió  m eg h a tá ro z á s  is  c sak  egy  — b á r  é r ­
té k e s  — la b o ra tó r ium i m ódszer a  több i közö tt, e zé rt 
e redm ény e i te rm észe te sen  csak  a  tö b b i a d a tta l  
e g y ü tt, a  k lin ika i k ép  egészében  é r té k e lh e tő ek .
B efe jezésü l ö sszefog la ljuk , hogy  — ta p a sz ta la ­
ta in k a t  le szű rv e  — h o l é rd em es  e lvégezn i a  17- 
k s .-o k  fra k c ió in ak  m egh a tá ro z á sá t:
1. M inden  o ly an  e se tb en , aho l k ife je z e tten  
m agas  24 ó rá s  17-ks. k iv á la sz tá s t ta lá lu n k . Az 
em ögö tt m eghúzódó  ok  k id e ríté se  a  m ód sze r igazi 
a lk a lm azás i te rü le te . M agas n ap i 17-ks. ü r í té s  m e l ­
l e t t  fé r f ia k  ese tén  az  a lacsony  a, /ß  és  a i +  ß /a 2 
h án y ad o s  a r r a  u ta l, hogy  a  fe lsz apo ro do tt s te ro i-  
dok  n a g y  része  a  m e llékv esek é regbő l sz á rm az ik ; 
n ő k  e se té n  m agas  (2  köze lében  levő ) a, /ß  h án yado s  
a r r a  eng ed  k ö v e tk ez te tn i, hogy  a  fokozo tt m en y -  
n y iség ű  s te ro id ok  h yp e rp la s iá s  m e llékv e sek é reg ­
bő l szá rm azn ak , m íg  az a lacsony  (1-n é l k isebb) 
a1/ ß  h án y ad o s  a  m ir ig y  ro ssz in d u la tú  d a g an a tá n ak  
g y a n ú já t  k e lti. M agas n a p i 17-ks. k iv á la sz tá s  m e l ­
l e t t  0 ,8  a la t t i  a-,/ß é r té k  igen  kom o ly an  esik  la tb a , 
a r r a  k e ll s a rk a lla n ia  b e n n ü n k e t, hogy  fokozo tt bu z ­
g a lomm al k e re ssü k  a  m e llé k v e sek é reg - tum o r egyéb  
je le it  ( re tro p e r ito n eá lis  lev egő tö lté s  stb .) és ezek  
h ián y áb an  is id ő n k é n t e llenő rizzük  a  be tege t.
2. A zon  ese tekben , a h o l a  24 ó rá s  17-ks. k iv á ­
la sz tá s  a  n o rm á lis  é r té k  fe lső  h a tá r a  köze lében  
van , v a g y  c su p án  e n y h én  em e lk ed e tt — de a  k li ­
n ik a i k ép  a la p já n  a  m e llé k v e sek é reg  h y p e r- , ill. 
d y sfunkc i ó já ra  v a n  g y an ú  (v irilizm us, C u sh ing - 
tü n e tc so p o rt s tb .). A  fra k c ió k  a rá n y á b a n  m u ta t ­
kozó e lté ré se k e t u g y an ú g y  é r té k e ljü k , m in t az 
elő bb i c so po rtb an  — de  te rm é sz e te sen  m á r  n em  
vesszük  a n n y ira  kom o lyan , m in t  o tt  (aho l a z  össz- 
m enny iség  is  e l té ré s t  m u ta to tt) . E n y h én  em e lk e ­
d e tt, v a g y  a  n o rm á lis  fe lső  h a tá rá h o z  köze l eső  
17-ks. k iv á la sz tá s  m e lle tt  a lac so ny  (4 a la tti)  
ax +  /3/a2 h á n y ad o s  — az  iro d a lom  a d a ta i  a la p já n
— a m e llék v e sek é reg  ad en om á já n ak  ( jó in du la tú  
d ag an a tán ak )  g y a n ú já t  v e ti  fel. L együnk  azonban  
e lkészü lve , hogy  e b b en  a  c so p o rtb an  sok szo r c se r ­
b e n h ag y  a  m ódszer, h e ly esebben  a  fra k c ió k  a rá ­
n y á b a n  s em  ta lá lu n k  é r té k e lh e tő  e lté ré s t. I ly en ­
k o r  n y ilv á n v a ló an  a  m e llék v e sek é reg  egyéb  fu n k ­
c ió it é s  te rm ék e it m egh a tá ro zó  la b o ra tó r ium i m ód ­
sze rekhez  (p lasm a cortiqo id  m egh a tá ro zás , v iz e le t 
a ld o s te ro n  stb .) k e ll  fo rd u ln u n k .
3. A lacsony  (a n o rm á lis  a lsó  h a tá r a  köze lében  
v agy  a la t t  levő ) n a p i  17-ks. k iv á la sz tá s  e se té n  a 
p u b e r tá s  k ö rü li  e n d o k r in  z av a ro k b an  f iú k n á l. A la ­
csony  ossz, 17-ks.- k iv á la sz tá s  m e lle tt  a lacsony  
(e se te inkben  0,7—0,8 közö tti) a, /ß  h á n y ad o s  a  go- 
n ádok  e lég te len  v ag y  h iányzó  sz ek réc ió já ra  u ta l, 
m íg  a  m ag a s  (2  k ö rü li)  a ß ß  é r té k  a  m á r  m eg in d u lt 
n em i é ré s t  je lz i. A  b ev e z e te tt  th e ra p ia  h a tá so ssá ­
g án ak  m eg íté lé séb en  is  é r té k e s  é s  k o ra i fe lv ilágo ­
s í tá so k a t n y ú j t  a  fra k c ió k  ism é te lt  m eg h a tá ro zása . 
A dd iso n -k ó rb an  n in c s  é r te lm e  a  frak c ió k  m eg h a ­
tá ro z á sán ak : n em  tu d u n k  -meg b e lő lük  tö b b e t, m in t 
az  ossz. 17-ks. ü r í té s  ada ta ibó l.
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M. O a p e n H H  H XI b. B j i a x o :  IlccJiedo- 
eaHUR HeümpcuibHbix 17-Kemocmepoudoe. I V .  Oqeium 
u  npuMeuenue e KJiUHmecnoü npanmune onpcdejiemisi 
HeümpajibHux 17-Kemocmepoudnux cßpaKyuü e Atone.
ABTOpbl npiIBOHHT npHHIÍHIIHajIBHhie OCHOBLI H30- 
JIHUHH H€HfiTpa.IIE,HbIX 17-KeTOCTepOHHHbIX cJ>paKnnit 
B Move h  npHMeHHeMbift h m m  Merő n. Oh h  BKpaTue 
ocTaHaBjiHBaioTCH Ha coBpeMeHHbix no3HaHiiHx o t - 
HOCHTenbHO npoHcxoHviemiíT HeiíTpaJibHbix 17-KeTO- 
CTepOHflOB, nOHBJlHIOmHXCH B MOUe. HeCIvO.übKHMÍI 
npHMepaMH o h h  HJiJiiocTpHpyioT oneim y h  v 3m o >k - 
h o c t h  npHMeHeHHH onpeaejieHHH 17-i;eTofcTepon;iHi>ix 
«{ipaKUHH. H a  ocHOBaHHH CBoero onbiTa aBTopbi npH- 
BOJJHT nOKa3aHHH HJIH npOBeneHHH 3THX HCCJieflO- 
BaHHÖ.
S z in t e t ik u s  O X Y T O C I N
1 a m p u l l a  ( 1  m l )  5  N E  s z i n t e t i k u s  o x y t o c i n t  t a r t a l m a z .
J a v a lla to k :
S z ü l é s z e t : S z ü l é s  m e g i n d í t á s á r a ,  p l a c e n t á r i s  v é r z é s e k  é s  a t o n i a  u t e r i  e s e t é n .  S u b i n v o l u t i ó n á l  
é s  v é r z é s  c s i l l a p í t á s á r a .  A l k a l m a z h a t ó  a  f e n t i  k ó r k é p e k n é l  h y p e r t o n i a ,  t e r h e s s é g i  t o x a e m i a
é s  e c l a m p s i a  g y a n ú j a  e s e t é n  i s .
Forgalomba kerül :
5 am pu llá t (1 m l 5 NE ) ta r ta lm azó  dobozban . 50 am pu llá t (1 m l 5 NE) ta r ta lm azó  dobozban .
Megjegyzés :
S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .
G yártja :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
Dr. E m e r i c h  F a r e d i n  und Dr.  G e o r g  
B l a h ó :  Neutrale 17-Ketosteroid Untersuchungen.
IV. B ewertung und Anwendung de r neu tra len  17- 
Ketosteroid-Fraktionen-Bestimmungen im  U rin in der 
klinischen P raxis. Die prinzipiellen G rundlagen der 
zur Isolierung der neu tra len  17-Ketosteroide im  U rin  
dienenden V erfahren  und die angewandte Methode 
w erden  besprochen. Die heutigen K enntnisse über den 
U rsprung der einzelnen im  U rin  erscheinenden n eu tra ­
len 17-Ketosteroide w erden zusammengefasst. In  An ­
schluss an  einige Beispiele w erden  die Bewertung und 
die Möglichkeiten der klinischen Anwendung der 17- 
Ketosteroid F rak tionen  demonstriert. Es w ird  m it ­
geteilt, in welchen Fällen V erfasser auf G rund ih re r 
E rfahrungen  die A usführung der U ntersuchungen fü r 
angebrach t halten .
S Z É L E S S Á V Ú  S P E K T R O F O T O M É T E R
folyadékok fényabszorpciójának mérésére, kolorim etriás meghatározásokhoz.
He
Ezt az új fo tom étert folytonosan változtatható, színszű rő csere nélküli monokromatikus meg­
világítás, folytonos színképtartomány (400—750 p ) ,  10—16 sávszélesség, közvetlen leolvasás 
1°/0 -os pontosság, hálózati feszültségingadozástól való függetlenség, rendkívül egyszerű  és 
gyors kezelés jellemzi. Kiegészítő  berendezésekkel m int lángfotométer, zavarosság és fluo ­
reszcencia m érő , UV fo tom éter, papír elektroforézis-csík k iértékelő  mű ködik. 
K É R J E N  R É S Z L E T E S  I S M E R T E T Ő T !
G y á r t ja :  G y e n g e á r a m ú  M ű s z e r j a v í t ó  K T S Z .  Bp.  XI .  L á g ym án yo s i u . 15. 
F o rg a lom b a  h o z z a :  M ÍG  É R T .  Bp, VI. N é p k ö z tá r s a s á g  ú tja  2.
.  ■  — —
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y
A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV . sz. Sebészeti Klinikájának (igazgüíó: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye
Tapasztalataink  ű n. „append icitis ch ron ica” 
d iagnosis  alapján végze tt m ű tétekkel
Irta: R Ó T H  M I K L Ó S  dr., P I N T É R  E N D R E  dr.  é s  B E  L A F  A L V Y  L Á S Z L Ó  dr.
A z  a l á b b i a k b a n  2 0 4  „ a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a ”  
d i a g n ó z i s  a l a p j á n  o p e r á l t  b e t e g ü n k  u t ó v i z s g á l a t á ­
r ó l  s z á m o l u n k  b e ,  a k i k e t  1 9 5 2 — 1 9 5 5  k ö z ö t t  o p e r á l ­
t u n k .  A  b e v e z e t ő b e n  r ö v i d e n  i s m e r t e t j ü k  a  t á r g y -  
g y a l  f o g l a l k o z ó  i r o d a l m a t  é s  a  p r o b l é m a  k ö r ü l  k i ­
a l a k u l t  v é l e m é n y e k e t .
A  c h r o n i c u s  a p p e n d i c i t i s  f o g a l m á t  Ew a ld  ( 5 )  
v e z e t t e  b e  a z  i r o d a l o m b a  1 8 9 9 - b e n .  „ A p p e n d i c i t i s  
l a r v a t a ” - n a k  n e v e z t e  a z  a k u t  t ü n e t e k  n é l k ü l  l e ­
z a j l ó  f é r e g n y ú l v á n y g y u l l a d á s t .  K lem m  ( 1 0 )  a  
„ c h r o n i c u s  r o h a m m e n t e s  a p p e n d i c i t i s ”  n e v e t  a d t a  
u g y a n e n n e k  a  k ó r k é p n e k .  V o l t ,  a k i  „ l a t e n s e n ”  l e ­
z a j l ó  a p p e n d i c i t i s r ő l  í r t ,  m í g  m á s o k  „ p r i m a e r  
c h r o n i c u s  a p p e n d i c i t i s ” - n e k ,  i s m é t  m á s o k  „ a p p e n -  
d i c i t e  c h r o n i q u e  d ’e m b l é e ” - n e k  n e v e z t é k  e l .  M i n d ­
e z e k  a z  e l n e v e z é s e k  o l y a n  i d ü l t  g y u l l a d á s á t  p r ó ­
b á l t á k  m e g j e l ö l n i ,  a m e l y b e n  a z  a k u t  t ü n e t e k  h i á ­
n y o z t a k .
K ó r b o n c t a n i l a g  m a  s i n c s  e l d ö n t v e ,  l é t e z i k - e  
e g y á l t a l á n  e l s ő l e g e s e n  i d ü l t  f é r e g n y ú l v á n y g y u l l a -  
d á s ?  A s c h o f f  ( 2 )  s z e r i n t  i d ü l t  f é r e g n y ú l v á n y g y u l l a -  
d á s  n i n c s  é s  c s a k  a z  a k u t  g y u l l a d á s  u t á n  m a r a d ­
n a k  v i s s z a  o l y a n  e l v á l t o z á s o k ,  m e l y e k  a  c h r o n i c u s  
g y u l l a d á s  l á t s z a t á t  k e l t i k .  Z u c k e rk a n d l  ( 1 7 )  é s  m á ­
s o k  s z e r i n t  a k u t  g y u l l a d á s o s  s z a k  n é l k ü l  i s  l é t r e ­
j ö h e t  o b l i t e r a t i o ,  k e r e k s e j t e s  b e s z ű r ő d é s ,  s z ö v e t -  
s z a p o r u l a t  s t b .  a  f é r e g n y ú l v á n y b a n ,  e z e k  a z o n b a n  
a  f i z i o l ó g i á s  i n v o l u t i o  k ö v e t k e z m é n y e i .  E g y e s  'k l i ­
n i k u s o k  i s  m á r  k o r á n  f e l v e t i k  a  k é r d é s t :  v a n - e  
c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s ?  [O berndorfer ,  1 9 0 6  ( 1 5 ) ]
E  t é n y e k  e l l e n é r e ,  a z  e l s ő  k ö z l e m é n y e k  m e g ­
j e l e n é s e  u t á n ,  a  k l i n i k u s o k  m i n d  t ö b b  é s  t ö b b  t ü ­
n e t é t  í r t á k  l e  a z  ú n .  c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s n e k .  
M i n t  g y a k o r i b b  t ü n e t e k :  f á j d a l o m  a  k ö l d ö k  k ö r ü l ,  
e s e t l e g  a  h a s  m á s  r é s z é n  i s ,  h á n y i n g e r ,  h a s m e n é s ,  
v a g y  s z é k r e k e d é s ,  é t v á g y t a l a n s á g ,  l e s o v á n y o d á s  
s t b .  s z e r e p e l t e k  a  k ö z l e m é n y e k b e n .  E z e k  a  t ü n e t e k  
m e g e g y e z t e k  b á r m e l y i k  i d ü l t  i n t r a a b d o m i n á l i s  b e ­
t e g s é g  t ü n e t e i v e l .  E g y e s  s z e r z ő k  s z e r i n t ,  e z e n  t ú l ­
m e n ő e n  a  c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s  n é h a  m é g  e x t r a -  
a b d o m i n á l i s  b e t e g s é g  k é p é t  i s  u t á n o z h a t j a .  A  f r a n ­
c i á k  e z é r t  „ f o r m e  g a s t r i q u e ,  p u l m o n a i r e ,  u r i n a i r e ,  
n e r v e u s e ” - t  s t b .  k ü l ö n b ö z t e t t e k  m e g .
A  s z á z a d  e l e j é n  a  c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s  k ó r ­
k é p e  n a g y o n  g y o r s a n  k e r ü l t  a z  á l t a l á n o s  o r v o s i  
k ö z t u d a t b a .  A  s e b é s z e k ,  a k i k  a z  a k u t  a p p e n d i c i t i s  
m ű t é t é i v e l  j ó  e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l ,  ú g y  é r e z t é k ,  
h o g y  c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s  e s e t é n  i s  i n d o k o l t  a  
k o r a i  m ű t é t .  A z  i d ü l t  v a k b é l g y u l l a d á s  d i a g n ó z i s á ­
n a k  f e l á l l í t á s a  n e h é z ,  d e  m i v e l  t a p a s z t a l a t b ó l  t u d ­
t á k ,  h o g y  a  f é r e g n y ú l v á n y  e l t á v o l í t á s a  a  b e t e g r e  
s e m m i f é l e  h á t r á n n y a l  n e m  j á r ,  e z é r t  a  c h r o n i k u s  
a p p e n d i c i t i s  l e g k i s e b b  g y a n ú j a  e s e t é n  —  s z ü k s é g ­
t e l e n n e k  t a r t v a  a  r é s z l e t e s e b b  k i v i z s g á l á s t  —  a  m ű ­
t é t e t  g y o r s a n  e l v é g e z t é k .  A z  a p p e n d i x  „ m ű k ö d é s i  
z a v a r a i ” - v a l  m a g y a r á z t á k  a  t ü n e t e k e t ,  h a  a  f é r e g ­
n y ú l v á n y o n  s e m m i f é l e  e l v á l t o z á s t  n e m  t a l á l t a k .  A  
r a d i k a l i t á s  o d á i g  f a j u l t ,  h o g y  „ c s a l á d i  h a j l a m o s ­
s á g ”  e s e t é n  i s  e l v é g e z t é k  a z  a p p e n d e c t o m i á t .  V a l ó ­
s z í n ű ,  h o g y  a n y a g i  t é n y e z ő k  u g y a n c s a k  s z e r e p e t  
j á t s z o t t a k  a  m ű t é t i  i n d i k á c i ó  f e l á l l í t á s á b a n .
✓  H a m a r o s a n  a z o n b a n  'm i n d i n k á b b  s z a p o r o d t a k  
a z o k  a  m e g f i g y e l é s e k ,  m e l y e k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  
a  m ű t é t  g y a k r a n  n e m  s z a b a d í t o t t a  m e g  a  b e t e g e t  
p a n a s z a i t ó l ,  s ő t  n e m  r i t k á n  a z o k  s ú l y o s b o d t a k  i s .  
A  3 0 - a s  é v e k  k ö r ü l  m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y e k  m á r  
4 0 — 6 0 % - r a  t e t t é k  a z  e r e d m é n y t e l e n  m ű t é t e k  a r á ­
n y á t .  S o k a n  a  d i a g n ó z i s  h e l y t e l e n  f e l á l l í t á s á b a n  
l á t t á k  a z  e r e d m é n y t e l e n s é g  o k á t  é s  g o n d o s a b b  k i ­
v i z s g á l á s s a l  i g y e k e z t e k  a  h e l y e s  d i a g n ó z i s h o z  k ö z e ­
l e b b  k e r ü l n i .  A z  e g y m á s  u t á n  k ö z ö l t  ú j a b b  v i z s g á ­
l a t i  e l j á r á s o k ,  v a l a m i n t  a  c h r o n i k u s  a p p e n d i c i t i s r e  
j e l l e m z ő n e k  v é l t  n y o m á s é r z é k e n y  p o n t o k  ( K ü m ­
m e l - ,  C a r l -  s t b .  t ü n e t )  l e í r á s a  a z o n b a n  n e m 1 v á l ­
t o t t á k  b e  a  h o z z á j u k  f ű z ö t t  r e m é n y e k e t .  H o s s z ú  
i d e i g  b i z o n y í t ó  e r e j ű  v i z s g á l a t n a k  t a r t o t t á k  a  
d i a g n ó z i s  f e l á l l í t á s á b a n  a  C zepa  á l t a l  k i d o l g o z o t t  
r ö n t g e n e l j á r á s t ,  m e l l y e l  M a g y a r o r s z á g o n  H o litsch  
( 8 )  f o g l a l k o z o t t  r é s z l e t e s e b b e n .  H ü tt l  ( 9 )  1 9 3 5 - b e n  
t a r t o t t  e l ő a d á s á b a n ,  m i n t  e g y e t l e n  h a s z n á l h a t ó  
d i a g n o s z t i k u s  m ó d s z e r r ő l  n y i l a t k o z o t t  a z  e l j á r á s ­
r ó l .  S a j n o s  e r r ő l  a  m ó d s z e r r ő l  i s  k i d e r ü l t  a z  u t ó -  
v i z s g á l a t o k k o r ,  h o g y  t ú l  k o r a i  v o l t  a z  ö r ö m ,  m e r t  
g y a k r a n  ú n .  p o z i t í v  C z e p a - v i z s g á l a t  a l a p j á n  e l v é g ­
z e t t  m ű t é t  s e m  h o z t a  m e g  a  g y ó g y u l á s t .  M a g u n k  
i s  i l y e n  t a p a s z t a l a t o k r ó l  s z á m o l u n k  b e  a  t o v á b b i a k ­
b a n .
A z  „ a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a ” - v a l  f o g l a l k o z ó  k ö z ­
l e m é n y e k  m i n d i n k á b b  h a n g s ú l y o z z á k ,  h o g y  c s a k  
k i z á r á s o s  a l a p o n ,  g y o m o r ,  b é l ,  e p e ,  v e s e ,  g e n i t á l i á k  
s t b .  g o n d o s  v i z s g á l a t a  é s  n e g a t í v  e r e d m é n y e  a l a p ­
j á n ,  t e h á t  e g y é b  b e t e g s é g e k e t  k i z á r v a  s z a b a d  a z  
a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  d i a g n ó z i s á t  f e l á l l í t a n i .  1 9 2 9 -  
b e n  B ik á r  ( 3 )  n á l u n k  i s  f e l t e s z i  a  k é r d é s t :  „ V a n - e  
c h r o n i k u s a n  f e j l ő d ő  a p p e n d i c i t i s ? ”  V é l e m é n y é b e n  
c s a t l a k o z i k  P a yr  k i j e l e n t é s é h e z ,  m e l y  s z e r i n t :  h a  
a  k ó r b o n c n o k o k  n e m  t u d t a k  e  k é r d é s b e n  m e g ­
e g y e z n i ,  a  k l i n i k u s o k  a l i g h a  f o g j á k  e l d ö n t e n i ;  
e g y é b k é n t  ő  i s  h a n g s ú l y o z z a  a  g o n d o s  k i v i z s g á l á s  
f o n t o s s á g á t .
E z e k  e l l e n é r e  a z  i l y e n  d i a g n ó z i s  a l a p j á n  v é g ­
z e t t  m ű t é t e k  s z á m a  i n k á b b  f o k o z ó d o t t ,  m i n t  c s ö k ­
k e n t .  M áté  ( 1 3 )  1 9 4 7 - b e n  m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y é ­
b e n  í r j a ,  h o g y  a z  I s t v á n - k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z t á l y á n  
1 9 2 7  é s  1 9 4 1  k ö z ö t t  4 8 4 2  b e t e g e t  o p e r á l t a k  a p p e n ­
d i c i t i s  c h r o n i c a  d i a g n ó z i s  a l a p j á n .  K é s ő i  e r e d m é ­
n y e k r ő l  n e m  í r .
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A lva rez  (1) 1940-ben m eg je le n t köz lem ényében  
a  köve tkező  m eg á lla p ítá so k a t teszi. 385 ch ron iku s  
a p p end ic itis  d iagnózis a la p já n  o p e rá lt  b e te g e t v izs ­
g á lt  fe lü l. 255 b e teg  anaim nézisében  a k u t  a p p en d i ­
c itise s  ro h am  n em  sze rep e lt, e zeknek  csak  4% -a 
le t t  p an aszm en te s , m íg  24% -ban  á lla p o tu k  ro sszab ­
b odo tt. 130 ese tb en , aho l a k u t  ro h am  vo lt az an am - 
néz isb en , a  b e teg ek  92% -a v á lt  p anaszm en tessé . 
A  n em  g y ógyu ltak  közü l 20 e se tb en  a  C zepa-fé le  
r tg -v iz sg á la t p oz itív  v o lt. A lva rez  az  a k u t  tü n e te k  
le za jlá sa  u tá n  v isszam aradó  p an a szok  ese tén  is — 
e lnevezése  sz e r in t  az in te rv a llum b an  — csak  akko r 
ta r t j a  in d ik á ltn a k  a  m ű té te t , h a  a  tü n e te k  m eg- 
m ag y a rá zh a tó ak  a  coecum  k ö rü li  ö sszenövésekkel. 
K ü lönö sen  e redm ény esn ek  ta r t j a  a  m ű té te t  f ia ta l  
em berekné l, am enn y ib en  e lő rem en t app end ic itis  
u tá n  panaszok  m a ra d n a k  v issza.
Kno flach  (10) 1950^ben m eg je le n t k ö z lem ényé ­
b e n  ré sz le te sen  tá rg y a lja  a  „n eu ro g en  ap p en d ic itis” 
k é rd ésé t, m e ly n ek  ch ro n ik u s  a la k ja  a  gyako ribb . 
Az a p p en d ix  id eg e lem e in ek  tú lb u r já n z á s a  e lpusz ­
t í t j a  a  n y á lk a h á r ty á t  és e lz á r ja  a n n ak  lum en é t. 
S zéke ly  (16) az A ppend ic itis  A n k é te n  t a r to t t  elő ­
a d á sá b an  ré sz le te sen  re fe rá lja  a  ch ro n ik u s  a p p en ­
d ic itis  ezen  fo rm á já t  is. Mi, jó lle h e t sok  ese tb en  
e lv ég ez tük  a  szö v e tta n i v iz sgá la to t, az  app end ic itis  
ezen  fo rm á já v a l n em  ta lá lk o z tu n k . A  „neu rogen  
ap p en d ic itis” m ia t t  v ég z e tt m ű té te k  e redm ény es ­
s ég é rő l e lég  e lté rő ek  az  iro d a lm i ad a tok . Az ango l ­
szász  iro d a lom ban  a  k ó rk ép  n em  is  ism ere tes .
S em  a  te k in té ly e s  szám ú  köz lem ény , sem  az 
A ppend ic itis  A n k é t n em  hozo tt m ego ld ás t e k é r ­
d ésben . A  p rob lém a  a k tu a l i tá s á t  b izo ny ítja  Hété-  
n y i  (7) 1957 á p r ilisá b an  t a r to t t  M arku sov szky - 
em léke lő adása . „G yako ri tév ed ések  a z  em ész tő ­
sz e rv ek  b e teg ség e in ek  d iag n o sz tik á jáb an  és th e ra -  
p iá já b a n  az  á lta lá n o s  orvosi g y a k o r la tb a n ” c ím ű  
e lő ad ásáb an  ré sz le te sen  k i té r t  a z  id ü lt  v ak b é lg y u l ­
lad á s  k ó rism é jév e l és k eze lésével k apcso la to s  té v e ­
d ések re . M egá llap ítja , hogy  az id ü lt  v ak b é lg y u lla ­
d á s  — an n ak  e llen é re , hogyha  lé te z ik  is, n ag yon  
r i tk a  — m ég  m ind ig  egy ike  a  leg g y ak o rib b  b eu ta -  
lá s i é s  m ű té t i  ind ik ác ióknak .
A  m ode rn  g a s tro -en te ro lo g ia i k éz ikönyvek  
[Bockus  (4)] n em  fo g la ln ak  á llá s t az  id ü lte n  fe jlő dő  
ap p en d ic itis  k é rd éséb en , de ism e r te tik  az  e ln eve ­
zés á lta lá n o s  h a sz n á la tá t, m e ly  sz e r in t  k é t  k lin ik a i 
tü n e tc so p o r to t je lö ln ek  ezzel az  e lnevezéssel.
1. C h ro n ik u s  ap p end ic it isn ek  n ev ez ik  az  a k u t 
a p p end ic itis  és p e r ia p p en d ic itis  le z a jlá sa  u tá n  v isz- 
s z am a ra d t h eg ek  okozta  tü n e tc so po rto t. Ezek  a 
h eg ek  ak adá lyo zzák  a  fé re g n y ú lv án y  n o rm á lis  k i ­
ü rü lé sé t, v a g y  m e r t  p ro x im á lisan  e lz á rják , ille tv e  
b e szű k ítik  az a p p en d ix  lum en é t, v ag y  m e r t  p e r i ­
a p p en d ic itis  k ö v e tk ez téb en  m eg tö r ik  az a p p en ­
d ix e t, e se tleg  a  coecum ot é s  a  k ö rny ező  b e leke t. 
A z ily en  e se te k re  a já n lo t ta k  u g y an  m á s  n ev ek e t is, 
pl. append icosis , a zo nb an  ezek  n em  te r je d te k  el.
2. U gyancsak  app end ic itis  ch ro n ik án ak  n ev e ­
z ik  a  tö b b  a lk a lom m a l v issza té rő , e n y h e  fo rm á já t  
a  h ev en y  ap pend ic itisn ek , de hozzá tesz ik  m ég  „ re -  
c id iv an s” je lz ő t is.
A z első  c sopo rtb a  ta r to zó  e se te k b en  a  v issza ­
m a ra d t h eg ek  kü lönböző  típ u sú  és in te n z itá sú  p a ­
n a szo k a t o kozha tn ak , a sze rin t, hogy  ho l he ly ez ­
k ed n ek  e l é s  m ily en  k ite r je d é sű ek . A  fá jd a lom  
re n d sz e r in t  n em  á llandó  je llegű , h a n em  g y ak ran  
csak  m eg e rő lte tő  m ozgás, e se tleg  bő ségesebb  é tk e ­
zés, v agy  d ié ta h ib a  v á l t ja  k i. N agyobb  k ite r je d é sű  
adhaes iók  id ő n k én t enyhe , ileu sos tü n e te k e t  is 
okozha tn ak . A  p e r ia p p en d icu la r is  ad h aes iók  ep i- 
g a s tr ia lis  fá jd a lm ak a t é s  h á n y á s t  csak  ak k o r  okoz ­
n ak , h a  re f le k to r ik u san  p y lo ru s  sp a sm u s  lép  fel.
A  m ásod ik  csopo rtb a  ta r to zó  e se te k b en  a  tü n e ­
te k  m egegyeznek  az a k u t  app end ic itis  tü n e te iv e l. 
A  fá jd a lom , a  láz, a  leukocy to s is  s tb . a la p já n  a 
d iagnóz is  fe lá llí tá sa  k ü lö nö sebb  n eh éz ség e t n em  
okoz.
Esete ink
326 b e teg e t re n d e ltü n k  be fe lü lv iz sg á la tra , a k i ­
k e t  1952 és * 1956 k ö zö tt o p e rá ltu n k  ch ro n ik u s  
app end ic itis  d iagnózis a la p já n . A b e re n d e lt b e te ­
g ek  közü l csak  204-en je le n te k  m eg . E lső so rban  
a z t v iz sg á ltu k , h á n y án  le t te k  p an aszm en te sek , és 
azoknál, a k ik n é l a  panaszok  m egm a rad tak , utólag  
m ily en  m ás  b e teg ség  d e rü l t  ki.
Ö sszefüggést p ró b á ltu n k  k id e r íte n i  a m ű té ti 
le le t és a be tegek m ű té t u tán i állapota közö tt. 
É r té k e lh e tő  e redm ény t a z o n b an  n em  k a p tu n k , ta ­
lá n  a  m ű té ti  le le t m eg íté lé sén ek  e rő sen  szu b je k tív  
v o lta  m ia tt.
A  b e teg ek  k o r  é s  n em  sz e rin ti fe lo sz tá sá t a z
1. tá b lá z a t m u ta tja . A  m ű té t  é s  a  fe lü lv iz sg á la t 
k ö zö tt e lte lt  leghosszabb  idő  4, a  leg röv id ebb  fé l 
é v  vo lt.
A betegek nem- és korszerinti megoszlása
E se te in k e t 3 c sopo rtb a  o sz to ttu k . A z első ibe so ­
ro ltu k  azo k a t a  b e teg ek e t, a k ik n ek  rö v id ebb -ho sz - 
szabb  idő  ó ta  rec id iv á ló  ap p en d ic itisü k  vo lt és az 
a c u t sz ak b an  ap p end ic itis  ch ron ica  re c id iv an s  
d iagnóz issa l k e rü l te k  fe lv é te lre .
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A m ásod ik  c sopo rtb a  ta r to zók  an am nesiséb en  
a k u t  app end ic itise s  ro h am  sze repe lt. E zeknél v a la ­
m ily en  okbó l a k k o r  m ű té te t  n em  végeztek , h an em  
a  g yu lla d á s  le z a jlá sa  u tá n  je len tk ező  p anaszok  
m ia t t  k e rü lte k  k ó rh ázb a . A  panaszok  te rm é sz e te  
é s  lo ca lisa tió ja  a la p já n  v a ló sz ínű  vo lt, hogy  a  le ­
z a jlo tt  h ev en y  g y u llad á s  u tá n  v is sz am a rad t h egek  
okozzák  a  tü n e te k e t. A z ily en  indokok  a la p já n  e l ­
v é g z e tt  m ű té te k e t  in te rv a llum  m ű té te k n ek  n ev ez ­
té k  e l é s  m ag u n k  is  m eg fe le lő nek  ta r tv a  az e ln e ­
v ezést, ez t h a sz n á lju k  a késő bb iekben .
A  h a rm ad ik  c so po rtb a  azok  a  b e teg ek  ta r to z ­
n ak , a k ik n ek  an am nez iséb en  a k u t  app end ic itise s  
ro h am  n em  sze rep e lt, h an em  a  hosszabb  id e je  
fe n n á lló  jo b b  a lh a s i fá jd a lm ak , é tv ág y ta lan ság , 
h án y in g e r , h a sm enés  s tb . a la p já n  á ll í to ttá k  fe l az 
id ü lt  fé reg n y ú lv án y lo b  d iagnóz isá t és m ű té tre  k ó r ­
h á zb a  kü ld ték .
Az első  c sopo rtb a  ta r to zó  e se tekben  leg tö bb ­
s z ö r  a zonna l m ű té te t  v ég ez tünk , ré sz le te sebb  k i ­
v iz sg á lá s  n em  tö r té n t. A  m ásod ik  é s  h a rm ad ik  cso ­
p o r tn á l  a zo nb an  ig y ek ez tü nk  egyéb  b e teg ség eke t 
k iz á rn i és e z é rt a  leg több  e se tb en  gyom or-, bél-, 
u ro lóg ia i, gyneco log ia i s tb . v iz sg á la to k a t v ég e z te t ­
tü n k . Az e se tek n ek  tö b b  m in t a  fe léb en  e lv ég ez tük  
a  C zep a -rö n tg env iz sg á la to t is  é s  a z  e re dm én y t po ­
z it ív a n  v e ttü k , h a  az ap p en d ix  n em , v agy  csak  sza - 
k a so san  te lő dö tt, v a g y  h a  te lő d ö tt, de f ix á ltn a k  
lá ts z o t t  és  h a  a  coecum  és  k ö zv e tle n  k ö rn y ék e  
n yom ásé rz ék en y  volt.
A  II. tá b lá z a t  m u ta t ja  e se te in k  c sopo rtok  sze ­
r in t i  fe lo sz tásá t, v a lam in t az t, hogy  az  egyes  cso ­
p o rto k on  b e lü l h á n y á n  le t te k  p an a szm en te sek  és 
h á n y  b e teg n ek  m a ra d ta k  m eg  a  panasza i.
Megbeszélés
E se te in k e t v izsgá lv a  k itű n ik , hogy  a  b e tegek  
kb . 30% -ának  a k u t  ap p end ic itise  vo lt. E zekben  az 
e se tek b en  a  m ű té te t  rö g tö n  e l is v égez tük . A z ap ­
p en d ic itis  ch ron ica  d iagnóz is t a  re c id iv an s  je lző vel 
n em csak  a z é r t  k a p tá k  ezek a  b e tegek , m e r t  m á r  
v o l t  a k u t a p p end ic itis  ro h am uk , h an em  g y ak ra n  
m i a d tu k  ez t n ek ik , m e r t  e l a k a r tu k  k e rü ln i  a  b e ­
u ta ló  a p p en d ic itis  s u b a cu ta  m ég  k ev ésb é  jó l  hangzó  
m eg je lö lé sé t. V é lem ényünk  sze r in t le h e t  v a la k i ­
n e k  tö bb szö r v issza té rő  a k u t  app end ic itise , m in t
ahogy  tö bb  ízben  le h e t a k u t  to n s illitis e  is. E zé rt 
h e ly esebbnek  v é ljü k  ily en  e se tek b en  a z  a p p end i ­
c it is  ch ron ica  re c id iv an s  h e ly e tt  az  app end ic itis  
a c u ta  e lnevezést.
A  su b a cu t ap p en d ic itis  m eg je lö lés  m ég  abbó l 
a z  idő bő l szá rm az ik , am ik o r  az u ra lk o d ó  fe lfogás 
sz e r in t  a h ev eny  g y u lla d á s t csak  a z  első  24 ó ráb an  
ke ll m egope rá ln i, e n n ek  e lte lte  u tá n  a z  app end ic i ­
t is  „ su b a cu t” s tá d ium b a  k e rü l  é s  ily en k o r  m á r  
k o n z e rv a tív  k eze lé s t a lk a lm az tak .
A  m ű té te t  c sak  az  a k u t szak  le z a jlá sa  u tá n  v é ­
g ez ték  el. M a azonban , az  a n tib io tik u s  gyógyszerek  
b ir to k á b a n  b á t r a n  e lv égezhető  a  m ű té t, fü g g e tle ­
n ü l  a ttó l, hogy  a  tü n e te k  k é t  ó rá ja  v a g y  a k á r  öt 
n a p ja  ta r ta n a k -e . A z  a k u t  a p p end ic itis  d iagnózisa  
t e h á t  eg y é r te lm ű  a m ű té t i  ind ik ác ióva l. C sak  p e r i-  
ap p en d icu la r is  in f i l t r a tu m  e se tén  h e ly e zk edünk  
v á rakozó  á llá sp o n tra  és a lk a lm azu n k  k o n ze rv a tív  
k eze lést. 67 a p p end ic itis  ch ron ica  re c id iv an s  d iag ­
nózis  a la p já n  o p e rá lt  e se tü n k b ő l c sak  k e ttő n é l 
m a ra d ta k  v issza  panaszok .
A  m ásod ik  csopo rtb a  ta r to zó  e se te k  szo lg á ln ak  
r á  le g in k áb b  az  ap p en d ic itis  ch ron ica  e ln evezésre , 
h a  m á r  az  append ico s is  e ln ev ezés  n em  m en t á t  az  
o rvosi k ö z tu d a tb a . E zekben  az  e se tek b en  a zonban  
v é lem ényünk  sz e rin t, m á r  a  kezelő , i l le tv e  a  b e ­
u ta ló  o rvo sn ak  fe ltű n ő en  je le zn i k e llen e , hogy  „ in ­
te rv a l lum ” m ű té trő l  v a n  szó.
A z in te rv a llum  m ű té te k  jo go sság á t lá tsz ik  ig a ­
zolni, hogy  110  e se tü nkbő l c sak  n égyn ek  m a ra d ta k  
v issza  p an asza i m ű té t  u tán .
A  h a rm ad ik  c sopo rtb a  so ro lt 31 e se tb ő l m in d ­
össze eg y  le t t  p an aszm en te s . A  31 b e teg  k ö zö tt 22 
nő  v o lt és 9 fé rfi. E zeke t az  e se te k e t m ég  egyszer 
á tv iz sg á ltu k  és a k ö ve tk ező ke t ta lá ltu k . A  m ű té ti  
le írá s  s z e r in t a  31 ese tbő l az  a p p en d ix  lá tszó lag  ép  
v o l t  3 ese tb en . A  tö b b i 28 e se tb en  a  fé re g n y ú lv án y  
b e teg n ek  lá ts z o tt  (heges, lenő tt) . N égy  m ű té t i  le ­
í rá sb a n  az  a d n ex um ok a t „ töm ö tte b b n ek ” ta lá ltá k . 
I t t  k e ll m egem líten ünk , hogy  a  31 ese tbő l 20 e se t ­
b en  a  C zepa -rö n tg env iz sg á la t p oz itív  e re dm én y t 
a d o tt. A  20-ból 4 e se tb en  a z  e lő ze tes nő gyógyásza ti 
v iz sg á la t a d n e x it is - t  á l la p í to t t  m eg, d e  a  m ű té te t  
é p p en  a  p oz itív  C zepa -rö n tg env izsg á la t a la p já n  
v ég ez tü k  el. A  szö v e tta n i v iz sg á la tok  le le te i c sak  
az) e se te k  egy  ré széb en  v o lta k  m eg ta lá lh a tó k . A  le ­
le te k  s z e r in t „az  a p p en d ix  n y á lk a h á r ty á já b a n  p la s -
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m a s e j t e s ,  l y m p h o c y t á s  i n f i l t r á c i ó t ”  t a l á l t a k .  U g y a n ­
a z o k a t  a z  e l v á l t o z á s o k a t ,  m i n t  a z  „ i n t e r v a l l u m ” -  
b a n  k i v e t t  a p p e n d i x e k e n .
A  b e t e g e k  e g y  r é s z é n é l  a  k é s ő b b i  v i z s g á l a t o k  
d e r í t e t t é k  k i  a z  e r e d e t i  b e t e g s é g e t .  A  n ő k  k ö z ü l  
k i l e n c n é l  g y n e c o l o g i a i  b e t e g s é g e t ,  ö t n é l  c h o l e c y s -  
t i t i s t ,  i l l e t v e  c h o l e c y s t o p a t h i á t ,  n é g y n é l  n e u r o s i s t ,  
i l l e t v e  i n e u r o p a t h i á t  á l l a p í t o t t a k  m e g .  N é g y n é l  
p o n t o s  d i a g n ó z i s t  f e l á l l í t a n i  n e m  s i k e r ü l t .  A  9  f é r f i  
k ö z ü l  n é g y n é l  u l c u s  v e n t r i c u l i - t ,  i l l e t v e  d u o d e n i - t ,  
h á r o m n á l  n e u r o s i s t - n e u r o p a t h i á t ,  e g y n é l  n e p h r o -  
l i t h i a s i s t  á l l a p í t o t t a k  m e g .  E g y n e k  b e t e g s é g é t  p o n ­
t o s a n  d i a g n o s z t i z á l n i  n e m  s i k e r ü l t .
A z  e l m o n d o t t a k b ó l  k i d e r ü l ,  h o g y  a z  a k u t  s z a k ­
b a n  é s  a z  i n t e r v a l l u m b a n  v é g z e t t  m ű t é t e k  u t á n  
c s a k  h á r o m - n é g y  s z á z a l é k o t  t e s z  k i  a z o k n a k  a  b e ­
t e g e k n e k  a  s z á m a ,  a k i k n e k  a  p a n a s z a i  m e g m a r a d ­
t a k ,  v i s z o n t  a z o k ,  a k i k n e k  a n a m n e z i s é b e n  a k u t  
a p p e n d i c i t i s e s  r o h a m  n e m  s z e r e p e l t ,  9 5 % - b a n  g y ó -  
g y u l a t l a n o k  m a r a d t a k .
ö n k é n t  a d ó d n a k  a  f e l t é t e l e k ,  h o g y a n  c s ö k k e n t ­
h e t j ü k  a z  a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  d i a g n ó z i s s a l  b e u t a ­
l á s r a  k e r ü l ő  b e t e g e k  s z á m á t  é s  a z  e r e d m é n y t e l e ­
n ü l  o p e r á l t  e s e t e k e t .
1 .  A z  a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  r e c i d i  v a n s  d i a g n ó ­
z i s  h e l y e t t  a m e l y  s e m  k ó r b o n c t a n i l a g ,  s e m  k l i n i ­
k á i k i g  n e m  m e g f e l e l ő ,  a z  a p p e n d i c i t i s  a c u t a  e l n e ­
v e z é s t  a j á n l j u k .
2 .  J a v a s o l j u k ,  h o g y  a  b e u t a l ó  o r v o s  a z  a p p e n ­
d i c i t i s  c h r o n i c a  m e g j e l ö l é s  m e l l e t t  —  m e l y e t  a z  
a c u t  a p p e n d i c i t i s  u t á n  v i s s z a m a r a d ó  t ü n e t e k r e  
h a s z n á l  —  f e l t ű n ő e n  j e l e z z e ,  h o g y  i n t e r v a l l u m  m ű ­
t é t r e  k ü l d i  a  b e t e g e t .
3 .  A z o n  e s e t e k b e n ,  a m e l y e k b e n  a z e l ő t t  a  b e t e g  
j o b b  a l h a s i  f á j d a l m a i  m i a t t  a z  a k u t  a p p e n d i c i t i s e s  
r o h a m  h i á n y á b a n  a z  a p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  d i a g n ó ­
z i s t  á l l í t o t t á k  f e l ,  h e l y e s e b b n e k  l á t s z i k  d i a g n ó z i s  
n é l k ü l  a  b e t e g e t  b e l - ,  g y n e c o l o g i a i  v a g y  u r o l ó g i a i  
o s z t á l y r a  k ü l d e n i  k i v i z s g á l á s  c é l j á b ó l .
4 .  T a p a s z t a l a t a i n k b ó l  k i t ű n i k ,  h o g y  a  C z e p a -  
r ö n t g e n v i z s g á l a t  n e m  a d  f e l e l e t e t  a r r a  a  k é r d é s r e ,  
v a j o n  a z  a p p e n d i x  o k o z z a - e  a  b e t e g  p a n a s z a i t .
5 .  H a n g s ú l y o z n i  k e l l  e l ő a d á s b a n ,  k ö z l e m é n y ­
b e n  é s  t a l á n  m é g  a  m e d i k u s  o k t a t á s b a n  i s ,  h o g y  
„ i g a z i  c h r o n i c u s  a p p e n d i c i t i s ”  —  h a  e g y á l t a l á n  l é ­
t e z i k  —  n a g y o n  r i t k a .
A z  e m l í t e t t  t é n y e k  s z é l e s k ö r b e n  v a l ó  e l t e r j e ­
d é s e  e s e t é n  r e m é l h e t ő  l e s z ,  h o g y  a  c h r o n i c u s  
a p p e n d i c i t i s s e l  b e u t a l t  b e t e g e k  s z á m a  j e l e n t ő s e n  
c s ö k k e n n i  f o g  é s  e z  a  f e j e z e t  n e m  s z e r e p e l ,  m a j d  
„ g y a k o r i  t é v e d é s k é n t ”  a z  e m é s z t ő s z e r v e k  b e t e g s é ­
g é n e k  d i a g n o s z t i k á j á b a n  é s  t h e r a p i á j á b a n .
ö ssze fo g la lá s .  S z e r z ő k  2 0 4  a p p e n d i c i t i s  c h r o ­
n i c a  d i a g n ó z i s  a l a p j á n  o p e r á l t  b e t e g ü k e t  v i z s g á l ­
t á k  f e l ü l .  E s e t e i k e t  3  c s o p o r t b a  o s z t o t t á k :
A z  e l s ő  c s o p o r t b a  s o r o l t á k  a z  a p p e n d i c i t i s  
c h r o n i c a  r e c i d i v a n s  d i a g n ó z i s s a l  f e l v e t t  b e t e g e k e t ,  
a k i k n e k  t u l a j d o n k é p p e n  a k u t  a p p e n d i c i t i s ü k  v o l t  
é s  a k i k e t  a z o n n a l  m e g o p e r á l t a k .
K ü l ö n  c s o p o r t b a  v e t t é k  a z o k a t  a  b e t e g e k e t ,  
a k i k n e k  a n a m n e s i s é b e n  a k u t  a p p e n d i c i t i s e s  r o h a m  
s z e r e p e l t  é s  e z u t á n  j e l e n t k e z t e k  a  p a n a s z o k .
A h a rm ad ik  c sopo rtb a  azok  az  e se te k  k e rü ltek ,, 
ah o l h ev en y  v ak b é lg y u lla d á sa  a  b e teg n ek  n em  
v o lt é s  b iz o n y ta la n  jo b b  a lh a s i fá jd a lm ak  m ia t t  
á l l í to ttá k  fe l a  ch ro n icu s  a p p en d ic itis  d iagnózisá t..
A z t ta lá ltá k , hogy  az  e lső  é s  a  m á sod ik  cso ­
p o r tb a  ta r to zó  b e teg ekn é l csak  3—4% -ban  m a ra d ­
ta k  m eg  m ű té t  u tá n  a  panaszok , m íg  a  h a rm ad ik  
csopo rtb a  ta r to zó  b e te g ek  95% -ánál m ű té t  u t á n  
to v á b b ra  is  fe n n á llo tta k .
Az ap p end ic itis  ch ron ica  g y ű jtő n év  h a sz n á la tá ­
n a k  és  ezzel e g y ü tt  az  e re dm én y te len ü l o p e rá l t  
e se te k  c sö kk en té sén ek  é rd ek éb en  jav a so ljá k :
1. A pp end ic itis  ch ron ica  re c id iv an s  diagnózis; 
h e ly e tt  az  a p p en d ic itis  a c u ta  e lnevezés t.
2. A k u t ap p en d ic itis  u tá n  v isszam aradó  p an a ­
szok  e se té n  a  o h ron iku s  a p p end ic itis  d iagnóz is  
m e lle tt  fe ltű n ő en  je le zn i ke ll, h ogy  in te rv a llum ­
m ű té trő l  v a n  szó.
3. B izo ny ta lan  jo b b  a lh a s i p anaszok  e s e té n  
ap p en d ic itis  ch ron ica  d iagnózis  n é lk ü l k iv iz sg á ­
lá s ra  k ü ld endő  a  be teg .
V égü l leszögezik, hogy  ta p a sz ta la ta ik  sz e r in t  a  
C zepa-fé le  rö n tg en v iz sg á la t n em  ad  m egb ízh a tó  
v á la sz t a r r a  nézve, hogy  az  a p p en d ix  okozza-e  a; 
b e teg  panasza it.
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M. P ó t , E .  U  h  h  T e p h  JI.  B e j i a $ a j u > ~  
v  h  : O n u m  c  o n e p a u u í iM i i ,  n p o e e d e n n u M U  u a  o c h o -  
e a H u u  d u a z H 0 3 a  m a n  H a 3 u e a eM O zo  «x p o H u n e c K O z o  a n n e u -  
d u i f u m a t i .
A v

o pw  npocMOTpejiH 204 cnyaaH GojibHbix., 
onepHpoBaHHUx n a  ocHOBamm nnarH03a xpom i- 
necKoro amieiiuHUHTa. Cnyuaii o h h  paajreJiH.iin Ha 3  
rp y nm .i : v  nepByio rp y n n y  v 
h h j ih  Gojirnbie, no - 
CTynuBiime c AHarn030M peiiHjuiBHpyiomero xpoHH- 
necKoro anneHmmiiTa, y  KOTopbix, c o Gc t v c h h o  ro - 
BOpH, GblJI OCTpbIH annCHUHUHT H KOTOpbIX HeMegJieHHO 
onepiipoBajm . B oraejn.Hyio rp y n n y  6 bum v 3h t m  
Te SojibHbie, v  anaMHe3e KOTopbix (jmrypiipoBaji 
npHCTyn ocrpo ro  aiinerraiim ira  n  y  KOTopbix Híajioöbr 
noHBjiHJiHCb 1103 h í e. y  TpeTbio rp y n n y  v o piij t h  c jiy - 
nan , v  k o t o pm x  y  Go j i l h l ix  He Gh j io  ocTporo anneH - 
gnuH ra h  RHarao3 xpomm ecnoro  a rm enunnu ra  Gh jit  
nocraBJien Ha ocHOBaHnn n e o n p e g e j i  e h h  m  x  Góineft v  
npaBOH HHHíHefi nacrii HíHBOra. A v t o p h  ycraHO- 
BiiJiH, í t o  y  ő ojibHbix nepBoií n  BTopon rp y n n  n o cue  
onepaiiHH TOJibno v  3— 4%  cuiynacB Htanoő bi coxpa - 
HHJincb, v  t o  BpeMH Kan y  SoJibHHX TpeTbeii rpynnM  
B 95%  cjiyqaen majioGbi nponojim ajin  cymecTBOBaTb. 
h  nocjie onepaniiii. B imTepecax yMeHbmeHHH noTpeű - 
Jiemm coő npaTeJibHoro Ha3BaHiiH xpom inecnoro  
anne iuum irra  n  c 3t h m  v  HHTepecax yMeHbmeHHH; 
c jiy iae ii 6e3pe3yjibTaTHo onepHpoBaHHbix óojibiibix. 
aBTopH peKOMeHgyiOT :
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1. BMecTo g iia rno3a  peinigiiB iipyiomero xpoHH- 
uecKoro anneiigum iTa nocraBUTb g iia rnoa  o c ipo ro  
aimeiigHpHTa.
2. B  c jiyaae  Htajioö, oeraBimiXCH nocjie o cT p o ro  
anneH«HUHTa pngoM c gnarH030M xpoHiwecKoro annen - 
gHUHTa HyjKHO h c h o  yKa3aTb, u t ó  peab  ngex o npo- 
MOKyToanoti onepaijm i.
3. B cjiyaae  HeonpegeJieHHbix Htajioő  Ha ö o j i i i  
v  npaBOH HHHíHeii uacTii jKHBOTa ő ojibHoro n y aa io  
nocjiaTb Ha HCCJiegoBaHue Se3 gnarHp3a xpoHiiuecKoro 
annengnn irra . HaKünep aBTopbi yKa3HBaioT Ha t o , 
h t o  no h x  onbiTy peHTrenoBCKoe HCCJiegoBaHue no 
L(ena He gaeT Hageambiií o t v c t  Ha t o ,  Bbi3biBaiOTCH 
JiH HíajioÓbi ő ojibHoro geiícTBiiTejiiaio amiengHKCOM.
Dr. N i k o l a u s  R ó t h ,  Dr. A n d r e a s  P i n t é r  
und  Dr.  L a d i s l a u s  B é l a f a l v y :  Erfahrungen 
m it den auf Grund der Diagnose „Appendicitis chro­
nica" ausgeführten Operationen.
Es w urden  204, m it der Diagnose „Appendicitis 
chronica” operierte  K ranken  untersucht. Die Fälle 
w urden  in  3 G ruppen geteilt. In  die erste  G ruppe ka ­
m en die m it der Diagnose „Appendicitis chronica re- 
cidivans” aufgenommenen K ranken, die aber eigent ­
lich  nu r eine akute  Appendicitis ha tten  und die auch 
sofort operiert worden sind. In  eine besondere G ruppe, 
kamen jene Patien ten , in deren Anamnese ein aku ter 
Appendicitis-A nfall v e rm erk t w ar, nach  w elchem  dann
die Beschwerden begannen. In  die d ritte  G ruppe ka ­
men jene Fälle, in denen der P a tien t keine aku te  Ap ­
pendicitis gehabt h a t und die Diagnose „Appendicitis 
chronica” wegen unbestimm ter Schmerzen im  rech ­
ten  U nterbauch gestellt wurde. Es w urde festgestellt, 
dass bei den K ranken  der ersten  und der zweiten 
G ruppe die Beschwerden bloss in  3—4% der F ä lle  
nach der Operation fo rtdauerten , in der d ritten  G ruppe  
jedoch in 95% auch w eiterh in  anhielten. Um den Ge­
b rauch des Sammelnamens „Appendicitis chronica”" 
und som it die Zahl der erfolglos operierten  Fälle  zu ­
rückzudrängen, w ird  vorgeschlagen:
1. S ta tt der Diagnose „Appendicitis chronica reci- 
d ivans” d ie  Bezeichnung „Appendicitis acu ta” zu be ­
nützen.
2. Bei Beschwerden, die nach  e iner aku ten  Appen ­
dicitis zurückgeblieben sind, soll neben der D iagnose 
„Appendicitis chronica” noch besonders betont w er ­
den, dass es sich um  eine In tervall-O peration  handelt.
3. Im  Falle  unbestimm ter Beschwerden im  rech ten  
U nterbauch soll der P a tien t ohne die D iagnose „Ap­
pendicitis chronica” zur Untersuchung geschickt w er ­
den. Schliesslich w ird  festgestellt, dass nach  den E r ­
fahrungen der V erfasser die Röntgenuntersuchung 
nach Czepa keine zu verlässliche A ntw ort au f die Frage,, 
ob die Beschwerden durch  Appendicitis veru rsach t 
w erden, gibt.
H IB E RNA L
C J v U h y p fo ü n U lZ U V
METOTHYRIN „.,„„
Ö s s z e t é te l :  1 tab letta  (0,15 g) 0 ,01g l-methyl-2-
mercaptoimidazol-t tartalmaz.
J a v a l l a t o k : Hyperthyreosis, morbus Basedow.
SZTK terhére indokolással rendelhető .
C s o m a g o lá s :  25 — 50 — 250 tabletta.
G y á r t j a :  K Ő BÁNYA I  G Y ÓG Y S Z E R Á R UG Y Á R ,  B U D A P E S T  X,
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A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e tem  I .  s z .  B e lk l in i k á já n a k  ( i g a z g a t ó : F ő m e t  B é la  d r .  e g y e t ,  t a n á r ) 
é s  K ö z e g é s z s é g ta n i  I n té z e té n e k  ( i g a z g a t ó : J e n e y  E n d r e  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e
Acut nephritis halmozott elő fordu lása  kis k ö zö sségben
I r t a :  K E  S Z T  H  E  L Y I  M I H Á L Y  d r . ,  V A  R  A  E L Y  A  I  I  S  T V Ä  N  d r .  é s  D E M E N Y  P  E  T  & R  d r .
R é g i  k l i n i k u s o k  e l ő t t  i s  i s m e r t  é s  f e l t ű n ő  t é n y  
v o l t ,  h o g y  a c ú t  n e p h r i t i s ,  v a l a m i n t  r h e u m á s  l á z  
e g y a r á n t ,  a z  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  f e l s ő l é g ú t i  f e r t ő ­
z é s  u t á n  l é p  f e l ,  m i n t  m á s o d i k  b e t e g s é g .  A z o n b a n  
a r r a  a  k é r d é s r e ,  h o g y  a d o t t  e s e t b e n  m i é r t  e g y i k  
v a g y  m á s i k  a z  ú n .  „ m á s o d i k  b e t e g s é g ” , n e m  s i k e ­
r ü l t  v á l a s z t  a d n i .  S t a t i s z t i k a i  m e g f i g y e l é s e k  t ü k r é ­
b e n  k ü l ö n b ö z ő k é p p e n  a l a k u l  a  k é t  m e g b e t e g e d é s  
e l ő f o r d u l á s a .  R am m e lk am p  é s  m t s a i  ( 1 )  a d a t a i  s z e ­
r i n t  s t r e p t o c o c c u s  f e r t ő z é s e n  á t e s e t t  b e t e g e k  k ö ­
z ö t t  r h e u m á s  l á z b a n  m e g b e t e g e d e t t e k  s z á m a  é v ­
r ő l  é v r e  3 %  k ö r ü l  i n g a d o z i k ,  u g y a n a k k o r  a z  a k u t  
n e p h r i t i s  e l ő f o r d u l á s a  j e l e n t ő s e n  v á l t o z ó .  G öm öri  
( 2 )  a  m á s o d i k  v i l á g h á b o r ú t  k ö v e t ő  1 9 4 5 - ö s  é v b e n  
' a  b u d a p e s t i  l a k o s s á g  k ö r é b e n  a  n é p h r i t i s e s  e s e t e k  
s z á m á n a k  n a g y f o k ú  f e l s z a p o r o d á s á t ,  m e g t í z s z e r e -  
z ő d é s é t  é s z l e l t e .  U g y a n o t t  f e l d o l g o z v a  m e g á l l a p í t j a,  
h o g y  a z  o r s z á g  m á s  t e r ü l e t e i n  i s  h a s o n l ó a n  m e g ­
s o k s z o r o z ó d t a k  a  m e g b e t e g e d é s e k .  F o rm ijn e  ( 3 )  
H o l l a n d i á b a n ,  F lem in g  ( 4 )  A n g l i á b á n ,  B rod  ( 5 )  
O l a s z o r s z á g b a n ,  1 9 4 5 - b e n  a  n e p h r i t i s  e l ő f o r d u l á s á t  
s z i n t é n  l é n y e g e s e n  g y a k o r i b b n a k  t a l á l t a ,  m i n t  a
m e g e l ő z ő  é s  a  k ö v e t k e z ő  é v e k b e n .
» .
F e l t ű n t  a  k u t a t ó k n a k ,  h o g y  n é ] j a  a n g i n á n  á t ­
e s e t t  n a g y t ö m e g ű  b e t e g  k ö z ö t t  c s a k  e l e n y é s z ő  a  
v e s e g y u l l a d á s  e l ő f o r d u l á s a .  P é l d á u l  R am m e lk am p  
( 6 )  e g y  k a t o n a i  a l a k u l a t  2 3 6 6  s t r e p t o c o c c u s  a n g i ­
n á n  á t e s e t t  b e t e g e  k ö z ö t t  c s a k  e g y e t l e n  n e p h r i t i s t  
t a l á l t .  E z z e l  s z e m b e n  á l l a n a k  m á s  m e g f i g y e l ő k ,  
M olong  ( 7 ) ,  M artin  ( 8 )  é s  P ra te s  ( 9 )  é s z l e l é s e i ,  a k i k  
s z i n t e  e p i d e m i a s z e r ű  c s a l á d i ,  m e n h e l y i ,  i s k o l a i  e l ő­
f o r d u l á s o k r ó l  s z á m o l n a k  b e .  V e s e b e t e g e i n k  á t v i z s ­
g á l á s a  s o r á n  m i  i s  t a l á l k o z t u n k  a z  1 9 4 5 - ö s  é v b e n  
e g y  t e s t v é r p á r  e g y i d e j ű  a k u t  n e p h r i t i s é v e l .  F ű rész 
( 1 0 )  i s  e m l í t  h a s o n l ó t  e g y  o r v o s  c s a l á d j á b a n .
I l y e n  e g y m á s n a k  e l l e n t m o n d ó  m e g f i g y e l é s e k  
a l a p j á n  f e l t é t e l e z h e t ő  v o l t ,  h o g y  a z  a k u t  n e p h r i t i s 
l é t r e h o z á s á b a n  n e m  m i n d e n  s t r e p t o c o c c u s  b í r  e g y ­
f o r m a  j e l e n t ő s é g g e l ,  h a n e m  s p e c i f i k u s ,  n e p h r i t i s t  
o k o z ó  t ö r z s  i s  l é t e z i k ,  m e l y  a l l e r g i á s  p a t h o m e c h a -  
n i z m u s  ú t j á n  v á l t j a  k i  a  m á s o d i k  b e t e g s é g e t .  J e ­
l e n l e g  e l f o g a d o t t ,  h o g y  r h e u m á s  l á z a t  v a l a m e n n y i  
L a n c e f i e l d  „ A ”  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s t r e p t o c o c c u s  
• o k o z h a t .  R am m e lk am p  é s  W eaw er  ( 6 )  s z e r i n t  a z o n ­
b a n  a  L a n c e f i e l d  „ A ”  c s o p o r t  m i n t e g y  4 0  s t r e p t o ­
c o c c u s  t ö r z s e  k ö z ü l  n e p h r i t i s t  e l s ő s o r b a n  c s a k  a  
1 2 - e s  s z á m ú ,  s  e  m e l l e t t  —  r i t k á b b a n  — a  2 5 - ö s  é s  
a  4 - e s  t í p u s ú  t ö r z s  h o z h a t  l é t r e .
R ee d  é s  M a th eso n  ( 1 1 )  a z  „ A  1 2 ” - e s  t ö r z s  s z e ­
r e p é t  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  i s  s i k e r e s e n  b i z o n y í t o t t a .  
V e s e e l v á l t o z á s o k a t  t u d t a k  l é t r e h o z n i  n y u l a k o n ,  
m e l y  s z ö v e t t a n i l a g  a l s ó  n e p h r o n  n e p h r o s i s n a k  f e ­
l e l t  m e g .  A  s z ö v e t t a n i  e l v á l t o z á s  m e l l e t t  h y p e r t o -  
n i á t ,  a  v i z e l e t b e n  v ö r ö s v é r s e j t a k e t  é s  f e h é r j é t  t a ­
l á l t a k .  V a l ó d i  a k u t  g l o m e r u l o n e p h r i t i s t  k í s é r l e t i  
á l l a t o k o n  n e m  s i k e r ü l t  e l ő i d é z n i .
A  n e p h r i t i s  e p i d e m i o l ó g i á j á n a k  é s  s t r e p t o c o c ­
c u s  t ö r z s e k k e l  v a l ó  ö s s z e f ü g g é s é n e k  p r o b l é m á j á ­
v a l  k a p c s o l a t b a n  a z  a l á b b i  k l i n i k a i  é s  b a c t e r i o l ó -  
g i a i  é s z l e l é s e k e t  t e t t ü k :
K. J. 19 éves férfi földmű ves beteget 1956. dec. 
22-én ve ttük  fél osztályunkra. Felvétele e lő tt 6 nappal 
arca megdagadt, v izeletét véresnek  lá tta . Torokfájásra  
nem  emlékszik. Bő rén hetek  ó ta  (kiterjedt genny edé- 
sek vannak, különösen a  .bal alszáron. RR: 185/110 
Hgmm. V izeletben album in, ü ledékében w s-ek , hya ­
lin  és szemcsés cy linderek  lá thatók .
A beteg lá togatására  érkezett hozzátartozók kér ­
désünkre elmondják, hogy betegünk báty ja, aki ugyan ­
azon tanyán, de  vele nem  egy ház ta rtásban  él, h a ­
sonlóan „megdagadt”. B erendelésünkre K. J. 24 éves 
sertésgondozó felkereste  k lin ikánkat. Anamneaisében 
elmondotta, hogy felvétele e lő tt 8 nappal, reggelre 
szemei bedagadták, fá jt a  dereka, v izeletét „zavaros ­
n ak” ta lá lta . N éhány hétte l megelő ző en fá jt a  torka. 
Felvételkor RR: 180/100 Hgmm. U rina: a: -j—(-, p: 0, 
fs: 1015, üledék: 12—15 vvs. lá tó terenkén t, e lvétve fvs. 
Kevés hyalin- és szemcsés cylinder látható .
E z e k  u t á n  f e l k e r e s t ü k  b e t e g e i n k  l a k ó h e l y é t ,  
N y í r b é l t e k  L e j t ő  t a n y á t ,  a h o l  a z  ö t  é v e n  f e l ü l i  l a ­
k o s o k a t ,  s z á m s z e r ű i t  4 8 - a t  m e g v i z s g á l t u n k  é s  
m i n d k é t  t o n s i l l á r ó l  „ D ”  c s ő v e l  v á l a d é k o t  v e t t ü n k .  
A z  e l m o n d o t t  a n a m n é z i s e k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t h a t ó  
v o l t ,  h o g y  a  k i s l é t s z á m ú ,  z á r t  p o p u l a t i ó b a n  k i ­
s z á l l á s u n k  e l ő t t  3 — 4  h é t t e l  a n g i n a - j á r v á n y  z a j l o t t  
l e .  V a l a m e n n y i  g y e r m e k  és e g y - k é t  k i v é t e l l e l  a  
f e l n ő t t e k  „ m e g h ű l é s r ő l ,  l á z a s  t o r o k f á j á s r ó l ,  k ö h ö ­
g é s r ő l ,  n á t h á r ó l ”  t e t t e k  e m l í t é s t .
A  4 8  m e g v i z s g á l t  e g y é n  k ö z ü l  k e t t ő  b i z o n y u l t  
n e p h r i t i s e s n e k ,  a k i k e t  g y ó g y k e z e l é s  é s  t o v á b b i  
v i z s g á l a t o k  c é l j á b ó l  i n t é z e t ü n k b e  f e l v e t t ü n k .  K o r ­
t ö r t é n e t ü n k b ő l  a z  a l á b b i a k a t  e m e l n é n k  k i :
M. S. 29 éves férfi, földmű ves, fe lvétele  e lő tt 20 
nappal szemei körü l és bokáin oedemát észlelt, mely
4—5 napig á llt fent. Az oedema fellép tét megelő ző en 
néhány  nappal fá jt  a  torka, lázra  nem  em lékszik. RR: 
160/80 Hgmm. V izeletben sulfosalicylsavval opalescen- 
tia, üledékben 8— 10 w s . lá tó terenként.
L. J.-né 35 éves htb. volt negyedik esetünk. E l­
m ondja, hogy gyakran  fáj a  torka. K iszállásunk elő tt 
egy hónappal neki és gyerm ekeinek m andulagyulla ­
dása volt, mely u tán  k é t hé tte l szeme kö rü l és alszá- 
ra in  duzzanat je len t meg, am i egy hét m úlva eltű n t. 
Já rá sko r fu llad t, de m unkájá t elvégezte. Vizeletében 
mdkroscopos haem atu ria  volt észlelhető . RR: 165/100 
Hgmm.
Bacterio lóg ia i v izsg á la to k :
M e g f e l e l ő  s t r e p t o c o c c u s  t i p i z á l ó  s a v ó s o r o z a t  
h i á n y á b a n  s a j n o s  n e m  t u d t u k  a  l e g m e g f e l e l ő b b  
v i z s g á l ó  e l j á r á s t  a l k a l m a z n i .  S e r o l ó g i a i  v i z s g á l a ­
t a i n k b a n  a g g l u t i n a t i ó s  m ó d s z e r t  h a s z n á l t u n k ,  b á r  
a z  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  e z  k e v é s b é  a l k a l m a s  
t ö r z s m e g h a t á r o z á s r a  a z  e l ő f o r d u l ó  k e r e s z t r e a k c i ó k  
m i a t t ,  m i n t  a  p r a e c i p i t a  t i  ó s  e l j á r á s .  M i n d e z e k  
m i a t t  m e g  k e l l e t t  e l é g e d n ü n k  a z  a l á b b i  v i z s g á l a ­
t o k k a l ,  m i n t  s z ü k s é g m e g o l d á s s a l .
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„D”-cső vel tonsillákró l vett váladékot véragarra  
és  dextroses bouillonra o lto ttuk  le  egyidejű leg. A csak 
non-haemolyticus és az a-haemalysist m utató  strep to- 
-coccusokat tarta lm azó  torokváladékökat pontosabb 
v izsgálatok a lá  nem  vetettük . A ß-haemolysist m utató  
törzseket toyábboltással izoláltuk, m ajd  serologiai 
■ vizsgálatukat végeztük el. A sikeresen levett 45 vizs ­
g á la ti anyagból 18 esetben  színtenyészetben nő tt ki 
(Streptococcus /l-haemolyticus, 7 esetben pedig a- és 
ß-haemolysist m utató  törzsök együtt tenyésztek ki. 
Ezt a 25 törzset vizsgáltuk tovább.
Kanadából lyophilisált állapo tban  (kapott „A 12”-es 
tö rzs tenyészetével nyu lakat immunizáltunk. Az így 
nyert immunsavót a homolog „A 12”-es streptococcu- 
sokkal összehozva 1 : 800—1 : 1200-as agglutinatiós l i ­
te r t  á llap íto ttunk  meg. Betegeink közül az első  és h a r ­
m ad ik  esetben 1 : 800-as, ille tve 1 : 600-as agglutinatiós 
tite r t k ap tunk  a  torokflórából izolált streptococcus 
^-haemolyticus törzseikkel. M ásodik esetünknél vett 
p róbából /3-haem. streptococeusakat k im u ta tn i nem  
sikerült. A negyedik betegünkbő l izolált streptococus 
/3-haemolyticus fsak  alacsonyabb (1 : 200) agglutinatiós 
t i te r t  adott. Ez a betegünk egy hónappal késő bb ke ­
r ü lt  v izsgálatunk alá, az anamnezisben elmondott to ­
rokgyulladás után.
Az első  és harm ad ik  esetünkbő l k itenyésztett 
streptococcus törzsek közel olyan magas hígításban 
vo ltak  agglu tinálhatok  az „A 12”-es antistreptococcus 
savóval, m in t a  homolog törzs. Ezért lehetséges, hogy 
e  k é t törzs an tigén  tu lajdonságai -közel á llanak  az 
„A 12”-es streptococcus törzs tulajdonságaihoz. A ll ez 
különösképpen az első  esetben kitenyésztett törzsre.
Az a  tény, hogy az á lta lunk  elő állíto tt „A 12”-es 
savóval csak fenti eseteinkben k ap tunk  magas tite rű  
agglu tinatió t, valószínű leg azzal magyarázható, hogy 
v izsgála ta inkat nem  az anamnesisekben elő adott an ­
g inajárvány  tető pontján , hanem  csak néhány hétte l 
lezajlása u tán  végeztük.
Serologiai vizsgálatot végeztünk még egy további 
nyúlsavóval. Az egyik nephritises betegünkbő l izolált 
jß-haemolyticus streptococcussál immunizáltunk egy 
m ásik  nya la t, m ajd  annak  savóját összehoztuk a  bac- 
teriológiai vizsgálat so rán  k itenyésztett streptococcu- 
soklkal. Az első  és harm ad ik  esetbő l izolált strep to- 
coccusok a  savókkal 1 : 3200, ill. 1 : 1600 tite rű  agglu- 
tina tió t adtak. A  többi 23 megvizsgált törzs csak 
1 : 50—1 : 200-ig terjedő  agglutinatiós ti te r t  adott.
M egfigye lésünk  köz léséve l a d a to t  k ív á n u n k  
sz o lg á lta tn i  a  „ n ep h ritis -s trep to co ccu s  fe r tő z é s” 
p ro b lém akom p lexum hoz , s fe l a k a r ju k  h ív n i a  f i ­
g y e lm e t a r ra , hogy  — m in t a r r a  m á r  em lí te t t  köz ­
lem én y éb en  Gömöri is  r ám u ta to t t  — béke idő ben  is 
e lő fo rd u lh a t n e p h r i t is - já rv án y , fe lte h e tő leg  tö b b ­
ször, m in t é sz le ljü k . E gyszecsm ind  sz e re tn én k
hang sú lyozn i az t, hogy  a k u t  n e p h r itis e se k  k ö rn y e ­
ze téhez  ta r to z ó k a t is  v essük  v iz sg á la t a lá , a  tü n e t ­
szegény  ese tek  fe lism erése  és e llá tá sa  cé ljábó l.
Összefoglalás. A  sze rző k  le z a jlo tt  s trep tococcus 
ep id ém ia  u tá n  n égy  a k u t n e p h r i t is t  é sz le ltek  k is - 
lé tsz ám ú  z á r t  közösségben . K é t b e teg n é l to ro k - 
v á lad ékbó l az „A  12”-e s  s trep to co ccu s  tö rzshöz  
közelá lló  se ro lóg ia i tu la jd o n ság ú  k ó ro k o zó k a t s i ­
k e rü l t  k iten y é sz ten i. V iz sg á la ta ik  m eg e rő s ítik  az 
iroda lom  hason ló  a d a ta it . F e lh ív já k  a  figye lm et, 
hogy  a k u t  n ep h r itise sek  k ö rn y ez e téb en  m ind ig  
k u ta tn i  k e ll azonos m egbe tegedés u tá n .
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med. Skandin. 1948. 129. 509. — 4. Brod J.: Am. J.
Med. 1949. 7. 317. — 5. Fleming J.: Lancet, 1949. 1. 763.
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M. K e c T x e i i ,  H.  B a p a j i b s i i  n II. f f e -  
M e h  h : M i i o z u e  c . i y n a u  o c m p o z o  H e c ß p um a  e  n e ö o j i b -  
u ioM  KO /u ie nm u e e .
B Heő oiibiuoM saMKuyTOM KOJiaeKTiiBe aBTopbi 
iiaő jiioaajni nocjie m,i3Bai[Hoii cTpeiiTOKOKKOM an - 
neMHH 4 cjiyqafl ocTporo HeijipiiTa. y  2 ő ojibubix 
yjjajiocb ui.ipanuiiiaTi. ua ox.tcjmeMoro 113 .lena v .i - 
ő yflHTejjH no v c o iim  cepojioniuecKHM cBoiicTBäM ő j ih.i - 
k h x  K niTaMMy erpeiiTOKOKKa A12. IIccjienoBamiH 
no«TBepHHJiH iiOHOŐ Hbie namibie npiiBcpeHHue v  .nuTe- 
paType. AßTopu yKa3biBai0T n a  t o , h t o  cpejjH j ih u  
HuiyBmiix v  OKpyaiemiH )v  ocTpbiM rtccJipiiTOM 
HyjKHO Bceraa ncnaTb nouoő iibie 3a6ojieBamiH.
Dr. M i c h a e l  K e s z t h e l y i ,  Dr. S t e p h a n  
V á r a l l y a y  und Dr. P e t e r  D e m é n y :  Gehäuftes 
Vorkommen akuter Nephritis in einer Gemeinschaft.
In  einer kleinen geschlossenen Gemeinschaft w u r ­
den nach  Abklingen einer S treptokokkenepidem ie vier 
Fälle  aku te r Nephritis beobachtet. Bei zwei Patien ten  
gelang die Züchtung eines K rankheitserregers aus dem 
Rachensekret, dessen serologische E igenschaften dem 
„A 12” Streptokokkusstamm  nahe standen. Diese Un ­
tersuchungen unterstü tzen  die ähnlichen Angaben der 
L itera tu r. Es w ird  darauf aufm erksam  gemacht, dass 
in der Umgebung aku ter N ephritiden  immer nach 
ähnlichen E rkrankungen geforscht w erden  muss.
H Y P N O V A L - C A L C I U M  t a h i .
Altatószer
Összetétele: 1 ta b le t ta  (0,26 g) 0 ,2 0  g cale. cyc lohexeny lae thy l b a rb itu r .- t  ta r ta lm az .
Javallatok : A lvászavar, izgalm i á llapo tok , m án iás  depressio  és encephalitis  u tá n i zavarok .
Félelem érzés, ta ch y ca rd ia , trem or.
SZTK te rh é re  csak  indoko lássa l rende lhe tő .
Csomagolás: 10 da rab  ta b le t tá t  ta r ta lm azó  fio lában .
Gyártja: K O R Á N Y A I  G Y Ó G Y  S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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_______________  T O V Á B B K É P Z É S ________________
A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I V . s z .  S e b é s z e t i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : K u d á s z  J ó z s e f  d r .  e g y e t e m i  ta n á r )
k ö z le m é n y e
A vena  cava  inferior throm bosisa  é s  postthromboticus syndromája
Irta: V A S _ G Y  O R G Y  dr. ,  R A N  K Y  L Á S Z L Ó  dr.  és  M O L N Á R  L A J ß S J r .
A v en a  cava  in fe r io r  th rom bo s isa  az a lsó  v ég ­
tagok  th rom bo s isán ak  c ran ia lis  p ro p ag a tió ja  k ö v e t ­
k e z té b en  szoko tt fe llépn i. A  k ó rk ép  e lő fo rdu lá sa  
elég  r itk a , m e r t  a  th rom bosis , m e ly  az  iro d a lm i 
ad a to k  és  s a já t  ta p a s z ta la ta in k  sz e r in t  is  á l ta lá b a n  
az a lsó  v ég tagok  d is ta lis  ré szébő l in d u l k i, r e n d ­
sz e r in t m egá llap od ik  a  v en ae  ilia cae  e x te rn a e  e t 
in te rn a e  egybeöm léséné l. E gyes sú lyo s  e se tek b en  
a zonban  a  rögképző dés r á té r j  ed  a  v en a  cava  in ­
f e r io r  a lsó  sz ak a szá ra  is . A  th rom bo s is  okoz ta  k é ­
ső i e lv á lto zásoka t, m e ly ek  te rm é sz e tsz e rű leg  sú lyo ­
s a k  és je len leg i tu d á su n k  s z e r in t ir re v e rs ib ilis  
á lla p o to t okoznak , csak  azokban  az  e se tek b en  ész ­
le ljü k , am e ly ekb en  az e lzá ród ás  n em  é r i  e l a  v en a  
ren a liso k a t. E  k é t  v én a  e g y ü tte s  e lzá ród ása  h a lá ­
lo s  szövő dm ény t je le n t. A z ily en  e se tek  azonban  
sze ren csé re  r itk á k .
A  v en a  cava  in fe r io r  th rom ibosisának  k o ra i tü ­
n e te i e lég  szegényesek . M ive l ezek  a  sym p tom ák  
az  alsó  v ég tag ok  v én á s  e lz á ró d á sán ak  tü n e te ih e z  
csa tlakoznak , ill. su p e rp on á ló dn ak , sok szo r e lk e ­
rü l ik  az  o rvo s figye lm ét. A  th rom bo s isn ak  a  m e ­
d ence i v é n ák  fe lé  te r je d é s é t  m u ta tja , h a  a z  oede ­
m a , m e ly  edd ig  csak  az  alsó  v ég tag o k ra  szo rítk o ­
zo tt, r á té r j  ed  a  tö rz s  a lsó  fe lé re  is. E z t a  je len sé ­
g e t re n d sz e r in t  h ő em e lk ed é s  és p u lzu sszap o ru la t 
k ísé ri, ső t ez  u tó b b i á llan dó  je le  a  th rom bo s is  to va ­
te r je d é sén ek , g y ak ra n  hő em elkedés  n é lk ü l é s  a  fo ­
ly am a to t sok szo r m egelő zi.
Je lleg ze te sek  az  a p ró  tü n e te k , „ p e tit  s ig n e s” 
(Ducuing): a kü lső  n em isze rv ek  o ed em ája , o lig u ria  
a  h ó ly ag ü ríté s  z av a ra iv a l, a  h a s  p u ffad tság a , szék ­
rek edés. M inden  e se tb en  m eg ta lá lh a tó  az  a lh a s  
o ldalsó  ré szén ek  é s  a  lum b a lis  tá jé k n a k  az  é rz é ­
k eny sége , m e ly  kü lönö sen  é r in té s re  é s  m é ly  be lég - 
zésko r k ife je z e tt. A  v iz e le tb en  g y a k ra n  ta lá lu n k  
a lb um in t, az  ü le d ék b en  e se tleg  v ö rö sv é rte s tek e t.
A  v ég tag  és a  tö rzs  n ag y fo k ú  oedem á ja , a  v é ­
n á k o n  fe llépő  gyu llad áso s  je len ségek , a  re f le c to r i- 
cu s é rep asm us  az a r té r iá s  k e rin g é sb en  is  z av a ro ­
k a t  okozha tn ak , am e ly ek  a  v ég tag  hű vö ssé  v á lá sá ­
ban , a  p e r ip h e r iá s  a r té r iá k  p u lsá lá sán ak  c sökkené ­
séb en  ju tn a k  k ife je zé s re . E gyes e se tek b en  a z  a r t. 
d o rsa lis  ped is, tib ia lis  post, lü k te té se  n em  ta p in t ­
h a tó . A  v én áv a l közös é rh ü v e ly b e n  fu tó  a r té r iá t  
a  v é n á b a n  levő  th rom b u s  je le n tő s  m é r té k b e n  com - 
p r im á lh a tja , am i a  h ir te le n  fe llép«  sp a sm u ssa l 
e g y ü tt  o ly an  m é rv ű  leh e t, k ü lönö sen  a k u t  m asz -  
sz ív  th rom bo s is  e se tén , hogy  a v ég tag  g an g ra en á ja  
k ö v e tk e zh e t be. Ez a  k é p  p h legm asia  co e ru lea  do ­
len s  n é v e n  ré g en  ism ere te s . S ze ren csé re  az ily en  
fu lm in án san  fe llépő  th rom íbosisök  r i tk á k . K lin i ­
k á n k o n  a z  e lm ú lt  h é t  é v  a la t t  egy  ily en  e se te t ész ­
le ltü n k . ' I
A  v en a  cava  in fe r io r  a k u t  th rom bo s isa  u t á n  
rö v id  idő vel, r e n d sz e r in t  1—2 n a p  m ú lv a , h a lv á ­
n y an  lá th a tó v á  v á lik  a  fe lü le te s  v é n á s  h á ló z a t, 
n é h a  a z  alsó  v ég tag okon  is, de a  h a s fa lo n  m in d ig . 
Á lta lá b a n  ezzel egy id e jű leg  a  h a em o rrh o id a lis  v é ­
n á k  is  m egduzzadnak . M indez  a  k ife jlő dő  co lla te ­
r a l is  h á ló za t ú t j á t  m u ta tja .
A  v á zo lt tü n e te k  k ö zü l a  th rom bo s is  a k u t  sza ­
k á n a k  le z a jlá sa  u tá n , am ik o r  m á r  az  ún . po s t ­
th rom bo tic u s  sy n d rom a  k ép e  a la k u lt  k i, a  lá th a tó  
co lla te ra lisok  m a ra d n a k  a  leg fo n to sabb  é sz le lh e tő  
je le i a z  a k ad á ly o zo tt k e rin g é sn ek .
A z alsó v ég tag o k  o ed em á ja  é s  in d u ra tió ja , a  
seC undaer v a rico s ita s , a z  e se tleg e s  u lc u s  c ru r is  
n em  a d  fe lv ilág o s ítá s t a  k e rin g é s i a k ad á ly  h e ly é re  
é s  k ite r je d é s é re  vona tkozó lag . A  h a s fa li v a r ic o s i-  
taebó l is  c sak  a r r a  k ö v e tk e z te th e tü n k , hogy  az  e l ­
z á ród ás  h e ly e  a  m edencében  v an . A  d iagnózis  fe l ­
á l l í tá s á t phlebographia  b iz to s ítja .
V aló sz ínű leg  Haller  (1768) v o lt  az  első , ak i a  
v en a  cav a  in fe r io r  e lzá ró d á sa  u tá n  k ia la k u lt  e o lla -  
te ra liso k a t le ír ta . Sappey  é s  D umm on tpa llie r  
(1862) fa g g y ú t fec sk end ez tek  h u llá k b a  a  v e n a  c av a  
in fe r io r  e lzá ród ása  u tá n  k ia la k u lt  c o lla te ra lis  h á ló ­
z a t k im u ta tá s á ra  é s  ta n u lm ány o zá sá ra . A z u tó b b i 
év tiz ed b en  tö b b en  v ég ez tek  rön tg eno lo g ia i v izsgá ­
la to k a t, k ü lönö sen  a  k ism edence i v é n ák  th rom bo ­
sis o koz ta  e lv á lto z á sa ib an  és  a  v e n a  cav a  in fe r io r  
lekö té se  u tá n i  á llapo tokban .
A  co lla te ra lis  k e r in g é s  k ia la k u lá s á ra  kü lönböző  
v én á s  h á ló za tok  á lln ak  rende lk ezésre , am e ly ek e t 
an a tóm ia ila g  h á rom  csopo rtb a  o sz th a tu nk .
1. A  v en ae  sp e rm a tic ae , ill. o v a ricae  és  a  v e ­
n ae  lum ba les .
2. A  p o r to -cav a lis  an as tom osisok  é s  a  v e n a e  
h aem o rrh o id a les .
3. A  fe lü le te s  é s  m é ly  cav a -cav a  anastom osisok .
A  kö ldök  k ö rü l k ia la k u ló  c a p u t  m edu sae  je lz i
a v en a  p o r ta e  re n d sz e r  ré sz v é te lé t a  fo ly am a tb an , 
m íg  a  tö rz s  k é t  o lda lán , th o ra co -ab d om in a lisan  
e lhe lyezkedő , a  lá g y é k h a jla t  k ü lső  szé lé tő l a  h ó n ­
a lj fe lé  h a ladó  tá g u lt  v é n ák  a  v e n a  cava  in fe r io r t  
a  cava  su p e r io r  re n d sze rév e l k ö tik  össze (1 . sz . 
áb ra).
E zek  v áz la to san  a  v en a  c av a  in fe r io r  e lz á ró d á ­
sán ak  és p o s tth rom bo tic u s  sy n d rom á já n ak  tü n e te i .  
A d iagnóz is  n em  m in d ig  könnyű , m e r t  n em  m in ­
den  e se tb en  v a n  m eg  m in d en  , tü n e t  e g yü tte sen . A  
su b o u tan  v a rico s ita s  o ly an  k ife je z e tt  fo rm áb an , 
m in t  a z t  a z  e lő ző ekben  le ír tu k , c sak  késő i tü n e t, 
m e r t  az  oedem a e l ta k a rh a t ja . A  d iagno sz tik u s  
p ro b lém á t k om p lik á lja , hogy, m in t  em líte t tü k , a  
cava th rom bo s isa  c ru ro -fem o ra lis  és ilia ca lis  
th rom bo sisho z  tá r s u l ,  am i le h e t  egy - v agy  k é t -
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o ld a li. M indezekbő l a  tü n e te k b ő l ú gy szó lv án  k i 
k e ll  h ám ozn i azoka t, am e ly ek  a  tő le  d is ta lisa n  levő 
énszakaszok  th rom bo s isá ra  v ona tko znak .
N em  okoz  te rm é sz e te sen  n eh ézség e t az  e lzá ró -
1. sz. ábra.
re in k k e l azonban  — a p h le b o g ra p h iá t is  b e leé rtv e , 
m e ly n ek  elvégzése  a k u t  e se tb en  eg y ébk én t is  e llen - 
ja v a l l t  — n em  tu d ju k  te lje s  b iz ton ságga l m eg h a tá ­
ro zn i a  th rom b u s  fe lső  h a tá r á t .  E z é r t a l ig a tu rá t  
a  le h e tő  legm agasabban , v agy is  k ö zv e tle n ü l a 
v en ae  re n a le s  a la t t  k e ll fe lhe lyezn i. A  késő bb i k ö ­
v e tk ezm ény ek  kö zü l k iem e ljü k  az o edem a fokozó ­
d á sá t, am e ly  az  ese tek  kb . 50% -ában  szoko tt b e ­
k öve tk ezn i. M indenese tre , a  m ű té t  e lv égzésé t v i ta ­
l is  in d ic a tio  a la p já n  a k k o r  is  in d o k o ltn ak  ta r t ju k ,  
h a  sú ly o sabb  p o s tlig a tu rá s  tü n e te k k e l is  k e ll  szá ­
m o lnunk . Ezzel szem ben  a p ro p h y la c tic u s  cé lla l — 
azaz, h a  a  b e teg n ek  em bó liá ja  m ég  n em  v o lt — 
tö r té n ő  v en a  c av a  in fe r io r  l ig a tu ra  v eszé lyes  és 
sú ly o s  b eav a tko zás , m e r t  e lő fo rd u lt tö b b  ese tben , 
hogy  a  b e te g  a  m ű té ti  m ach in a tio  okoz ta  em bó liá ­
b a n  p u sz tu lt  el.
K lin ik án k o n  1951-tő l 1958-ig 8 b e te g e t keze l ­
tü n k  a  v en a  cava  in fe r io r  p o s tth rom bo tic u s  syn - 
d rom á ja  okoz ta  p an aszokka l. E zenk ívü l egy  b e te ­
g e t egy ik  v id ék i k ó rh ázbó l v e t tü n k  á t  n égy  h é tte l  
az a c u t tü n e te k  fe llép ése  u tá n . Az a lá b b ia k b a n  rö ­
v id en  ism e r te t jü k  3 je llem ző  e se tü nk e t.
M. I. 44 éves tisztviselő . Négy évvel ezelő tt bal 
alsó végtagja  h irte len  megduzzadt. K órházba került, 
ahol felpoCcolt lábbal hetek ig  feküdt. Tablettás gyógy­
szereket kapott, hogy m it, nem  tud ja . A kórházból 
javu ltan  távozott. Egy év  m úlva hasonló elváltozás 
tám ad t jobb alsó végtagjában. A kórházban az elő ző  
módon kezelték, a  fájdalom  és a  lázas állapot elm ú ­
lása  u tán  azonban a  végtag duzzanata nem  csökkent. 
V égtagjai já rásko r nehezek, fájdalm asak . Kb. egy év 
óta a  has bő re a la tti vénás hálózat egyre kifejezettebb 
le tt. E lmondása szerin t vizelete a  thrombosis óta ke ­
vesebb, m in t régebben volt, nehezen vizel, székelés ­
kor végbéltáji fá jdalm ai vannak. Az utóbbi hónapok ­
ban  néhányszor elő fordult, hogy székletén friss vér 
volt. Hízott, fő leg hasra. Physicalis és laboratórium i
d á s  h e ly én ek  m eg á lla p ítá sa  o ly an  b e tegen , ak in  
m egelő ző leg  a  v e n a  c av a  in fe r io r t, v agy  az  ilia ca -  
k a t  lek ö tö tté k . E zeknek  az  e rek n ek  a  lek ö té se  
re n d sz e r in t  k é t  ok  m ia t t  jö h e t  szóba:
1 . c a rd ia lisa n  sú ly o san  d ecom pen sá lt b e teg e ­
k en  p a ll ia t iv  m ű té tk é n t ;
2 . ism étlő dő  pu lm ona lis  em bó liák  m ia tt ,  ill. 
a scendá ló  th rom bo s is  ese tén , am ik o r  em bo lia  k i ­
fe je z e tt  veszé lye  á ll  fenn . (Ez u tó b b i r e la t ív  in d i ­
catio .)
A d  1. A  m ű té t i  in d ic a tio  k é rd é sév e l köz lem é ­
n y ü n k b e n  n em  k ív á n u n k  fog la lkozn i. M eg  sz e re t ­
n é n k  a zonb an  jegyezn i, hogy  ezekné l a  b e teg ek n é l 
is szám o ln i k e ll  b izonyos p o s tl ig a tu rá s  k ö v e tk ez ­
m ényekke l. M ive l azonban  i t t  v én á s  h y p e r to n iá tó l 
e l te k in tv e  a  v én á s  k e r in g é s  in ta k t,  ho sszabb -röv i- 
d eb b  id e ig  ta r tó  o ed em án  k ív ü l m á s  k e rin g é s i za ­
v a r  re n d sz e r in t  n em  szoko tt fe llépn i. E gyes  ese ­
te k b e n  a zonb an  a  v én á s  e lfo ly ás  ak ad á lyo zo ttság a  
m ia tt ,  p ra e d isp o n á lt egy énekné l sp o n tá n  th rom bo ­
s is  k e le tk e z h e t a  l ig a tu rá tó l  d is ta lisan , am in ek  
ily en k o r  te rm é sz e te sen  k a ta sz tro fá lis  k ö v e tk ezm é ­
n y e i v an n ak .
A d 2. A  v en a  c av a  in fe r io r  lekö téséve l, ism é t ­
lő dő  tü d ő em bo liák  ese tén , a  to v ább i szó ród ás t m eg  
le h e t ak adá lyozn i. Je le n leg i d iagno sz tik u s  m ódsze ­ 2 . ábra.
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vizsgálatok: m ellkasi szervek: cor 1 h ar.-u jja l balra  
nagyobb, egyéb 0 . Has elő domborodó, máj két u jja l 
nagyobb, kissé érzékeny. Kisfokú ascites. A hasfalon 
több hüvetyikujjnyi vastagságú, duzzadt vena, m elyek 
a  lágyékhajla ttó l a  hónalj irányába  haladnak. M ind ­
két alsó végtag oedemás, m árványozott, k isfokú vari- 
cositással. Közepes külső  és belső  nodi haemorrhoida- 
les. Ph lebograph iát végzünk az a lább i módszerrel: 
m indkét combon fö ltá rjuk  a v. saph. m agnat és r a j ­
tuk  keresztül 20—20 m l Triopae „400”-a t fecskende ­
zünk be a  vér á ram lásával megegyező  irányba. A 
phlebogrammot a 2. sz. áb ra  m utatja . N éhány a lka ­
lommal 150 m l V2%-os novocainban 1 amp. movuritot 
és 1 amp. TEAB-ot adunk  i. v. cseppinfusio fo rm ájá ­
ban. Az oedema nagymértékben csökken és 10 nappal 
az utolsó infusio u tán  sem  jelentő s. A végtagok fá j­
dalmassága és nehézérzése is lényegesen kisebb. F ü r ­
dő kezelési javasla tta l hazabocsátjuk.
B. I. 38 éves hídépítő . 1945-ben baleset é rte : jobb 
combja eltörö tt. Ez norm álisan gyógyult, de am ikor 
já rn i kezdett, v e tte  észre, hogy m indkét alsó végtagja 
m ajdnem  a lágyékhajlatig  megduzzad. A dagadás kez ­
detben é jszaka visszafejlő dött, késő bb azonban m ár 
nem  apad t le teljesen. Néhány hónap m úlva azt ta ­
pasztalta, hogy m indkét lágyékihajlatból k iindu lva  a 
hasfalra, ső t a  m ellkasfalra  terjedő en  is vastag erk  
kezdtek kidagadni. Közben a  végtagok duzzanata m in ­
dig erő sebb és állandóbb lett.
K linikai felvétele u tán  phlebographiát végeztünk 
m indkét saphenán keresztül.
A m edencérő l készült phlebogrammon csak tá ­
gult, kanyargós kollaterálisok  lá th a tók  (3. sz. ábra).
M. J.-né, 47 éves háztartásbeli. 1957 áprilisában  
v e tte  észre, hogy jobb  alsó végtagja — különösen 
combja — fokozatosain megduzzad. Orvosa tanácsára  
két hétig feküdt. Oedemája kissé csökkent, azonban 
láz és fájdalom  lépett fel, am i u tán  egyik vidéki kó r ­
házba szállították. I t t  három  hétig thrombosis dg.-sal 
kezelték, m ajd  az acut tünetek  lezajlása u tán  haza ­
engedték. Végtagduzzanata ezután sem szű nt meg.
3. ábra.
Két hónappal késő bb rákszű rő  vizsgálaton kismeden- 
cei tum ort ta láltak , mely hátsó  részén m ár környeze ­
tével összekapaszkojlott és ezért inoperabilisnak  ta r ­
to tták. Sugártherap iá ra  az Országos Onkológiai In té ­
zetbe kerü lt, ahonnan k lin ikánk ra  helyezték* á t me-
4. ábra
dencei phlebographia elvégzése céljából. Az ism erte ­
te tt  módon elvégzett röntgemfelvétel a j. o. venae 
iliacae elzáródását és a  b. o. w .  iliacae compenzato- 
ricus tágu lásá t m u ta tja  (4. sz. ábra).
E  b e t e g ü n k  k ó r t ö r t é n e t e  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  
d a g a n a t o s  c o m p r e s s i o  o k o z t a  t h r o m b o s i s o k  e s e t é n  
n e m  l e h e t  k i z á r n i  a  t h r o m b o s i s  r e t r o g r a d  t e r j e d é ­
s é t  s e m ,  b á r  ú n .  „ v a l ó d i ”  t h r o m b o s i s o k n á l  n e m  e z :  
a  t í p u s o s .  M á s r é s z t  j e l l e m z ő  p é l d a  a r r a ,  h o g y  
t h r o m b o f i i s k o r  m i n d i g  k e r e s n ü n k  k e l l  a  k i v á l t ó -  
o k o t ,  m e l y  a  m e d e n c e i  v é n á k ,  i l l .  a  c a v a  e l z á r ó d á ­
s a k o r  g y a k r a n  v a l a m i l y e n  t é r s z ű k í t ő  f o l y a m a t .  A z  
i d e j é b e n  e l v é g z e t t  m e d e n c e i  p h l e b o g r a p h i a  a z  e s e t ­
l e g e s  c o m p r e s s i ó t  k i m u t a t j a ,  é s  a  t u m o r t  e l t á v o -  
l í t v a ,  a  k e r i n g é s i  z a v a r t  m e g s z ü n t e t h e t j ü k .
A  v e n a  c a v a  i n f e r i o r  p o s t t h r o m f o o t i c u s  s y n d r o -  
m á j a  m a i  t u d á s u n k  s z e r i n t  g y ó g y í t h a t a t l a n  f o l y a ­
m a t .  N o v o c a i n - ,  T E A B - ,  N o v u r i t - i n f u s i ó k k a l ,  s z é n ­
s a v a s  f ü r d ő k e z e l é s s e l  e n y h í t h e t ü n k  á t m e n e t i l e g  a  
b e t e g  á l l a p o t á n ,  a z o n b a n  s e m  g y ö k e r e s  j a v u l á s t ,  
s e m  a  f o l y a m a t  m e g á l l á s á t  e l é r n i  n e m  t u d j u k .  H a  
r e c i d i v á l ó  a s c e n d á l ó  p h l e b i t i s e k  é s  t h r o m b o s i s o k ^  
v a l a m i n t  e m b ó l i á k  n e m  i s  t e s z n e k  p o n t o t  a  b e t e g  
k í n l ó d á s á r a ,  a z  á l l a p o t  e g y r e  s ú l y o s a b b á  v á l i k .  A z  
o r t h o s t a t i c u s  o e d e m a ,  a z  i n d u r a t i o  é v r ő l  é v r e  n ö ­
v e k e d i k .  A  l á b s z á r o n  f e k é l y e k  k e l e t k e z h e t n e k .  A  
b e t e g  l a s s a n  j á r ó k é p t e l e n n é  v á l i k  é s  a z  i m m o b i l i ­
s a t i o  k ö v e t k e z t é b e n  í z ü l e t i  f á j d a l m a k  i s  j e l e n t k e z ­
h e t n e k .
M i n d e z e k e t  a  s ú l y o s  u t ó k ö v e t k e z m é n y e k e t  l é ­
n y e g e s e n  c s ö k k e n t h e t j ü k ,  i l l .  e l k e r ü l h e t j ü k  a z  a c u t  
s z a k  m e g f e l e l ő  k e z e l é s é v e l .  A  t h r o m b o s i s  m a g a s r a -
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te rjedése  a leg több ese tben  a  m ég  m a is nagyon  
sok helyen  dívó passzív kezelés és hosszú ideig 
ta rtó  immobilizálás következm énye. Egyébként 
m égm agyarázhata tlan  apró  hő emelkedések, indo ­
ko la tlan  puLsusszaporulat, a vég tagokban  je len t ­
kező  kisebb húzó fá jda lm ak , rossz közérzet ese tén  
keresnünk  kell a th rom bosis egyéb je le it is. 
Am ennyiben  gyanúnka t igazoltnak  lá tjuk , am it a 
labo ra tó rium i vizsgálatok  is m egerő síthetnek , 
azonnal erélyes an ticoagu lans kezelést kell kezde ­
nünk . K lin ikánkon  e lő nyben  részesítjük  a  kombi­
n á lt h ep a rin—pelen tan -th e rap iá t: kezdő  adagkén t 
1—1V2 m l h ep a rin t adunk  i. m., k é t ta b le tta  P elen - 
tan n a l egyidejű leg. A  P e len tan  ha tása  ugyan is 
csak 6—8 órával a bevéte l u tán  kezdő dik. A P elen- 
ta n t 3—4 nap ig  nap i egy  am pulla  Butazolid innal 
kom b inálhatjuk . P enicillin  adása  nem  aján la tos, 
m e rt a  coagula tió t elő segítheti, inkább  m ás an ti-  
b ioticumot részesítsünk  elő nyben. A P e len tan  ada ­
golását a m egfelelő  p ro th rom b in -sz in t eléréséig  
(30—50%) fo ly ta tjuk , a  további adást pedig  a  m in ­
denkori n ap i p ro th rom bin -sz in tnek  m egfelelő en 
dozirozzuk. A  be tege t az ak u t je lenségek  lezajlása 
u tán , a hely i tüne teke t, a  hő m érsék le te t és  a  pu l- 
susgö rbét figyelembevéve, ruga lm as pólyával be ­
c savart végtagokkal m inél ham arabb  fö lkelte tjük , 
de m ár ágyban fekvése idején  is fe lszó lítjuk  a láb ­
fe jek  m inél gyakoribb  ak tív  m ozgatására. Az ágy 
lábfelő li végé t 30—40 cm  m agasra  em eljük  és  az 
aku t tü n e tek  lezajlása u tán  m egkezdjük  a  v ég ta ­
gok fáradozását. F áradozása ink  legnagyobb elég ­
té te le  lesz, h a  be tegünke t a  postth rom boticus 
syndrom a elszomorító képe n é lkü l lá tju k  viszont.
Összefoglalás. A szerző k a vena cava in ferio r 
th rom bosisának  és postth rom boticus synd rom ájá- 
n ak  tü n e te it ism erte tik . F elh ív ják  a  figyelm et 
a rra , hogy a thrombosisos tü n e tek e t okozhatják  
kism edencei ténszű kítő  fo lyam atok  is. A diagnó ­
zis tisz tázására  az ak u t tüne tek  lezajlása u tán  m in ­
den  ese tben  elvégzendő nek ta r t já k  a  kismedencei 
ph lebograph iát. B ár a vena cava in fe rio r th rom ­
bosisának következm ényei je len  tu dásunk  sze rin t 
gyógyíthatatlanok , a  tü n e tek  k ia laku lása  m egaka ­
dályozható  vagy legalábbis lényegesen csökkent ­
hető  an tiooagulans kezelés megfelelő  idő ben való 
elkezdésével és  a beteg  ko ra i mobilizálásával.
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b. B a IU, JI. P  a H K H H JI. M 0  ji H a p :
TpoMÖo3 n im cueü  noaoü ne h u  . u nocmmpoMÖomwie-
CKUÜ CUHÖpOM.
A B T O p tl OnHCblBaiOT CHMIITOMbl TpOMŐ 03a H IÍ/K - 
Heii nojioii Beiibi h  n o cT T p oM Ö O T im ecK o ro  CHHnpoMa. 
O h h  yKa3HBaiOT Ha t o , h t o  t  p 0  m  ö e t  h  m e c 1; h  e c h m o t o -  
m l i  Moryx Bbi3biBaTbCfi npoueccaMH cym eiinn  v  Ma­
ji o m  Ta3y. JfjiH -BbiHcneHHH ;niarH03a o h h  cumaioT  
H eoöxo gHM HM  nocue HCHesHOBemm ocTpbix c h m o t o -  
m o v  v o  Bcex cjiyqaHX n p o B e c r a  ( jw ie ö o rp a i jm io  Ma- 
j i o r o  Ta3a. X o t h  n o  HainuM coBpeMeHHbiM no3HaHHHM 
nOCJieHCTBHH T p 0M ß 0 3 a  HHJKHeil IIOJIOÜ BeHbl H eH 3- 
j i c u h m h , cBoeBpeMeHHbiM npoBeneHHeM jieueHHH, 11a- 
npaBJieHHoro na noHHweHHe cBepTbmaeMOCTH KpoBH 
h  p aH H e t t  M 0ÖH JiH 3aHH ett öojibnoro, m o j k h o  n p e a o -  
TBpaTHTb HJiH no K p a im e i i  M e p e  H H a 'in x e jiL H O  yMeHb- 
UIHTb nOHBJieHIie 3THX CHMnTOMOB.
Dr. G e o r g  V a s ,  Dr. L a d i s l a u s  R á n k y  
und Dr. L u d w i g  M o l n á r :  Thrombose und  post ­
thrombotisches Syndrom  der Vena  cava inferior.
Symptome der Thrombose und des postthrombo­
tischen Syndroms der Vena cava inferior werden be ­
schrieben. Es w ird betont, dass auch raumbeengende 
Prozesse im kleinen Becken die thrombotischen Symp ­
tome verursachen können. Zur Klärung der Diagnose ­
halten Verfasser in  allein Fällen nach Abklingen der 
akuten Symptome die Phlebographie des kleinen  
Beckens für notwendig. Obwohl nach unseren heuti­
gen Kenitnissen die Folgen der Thrombose der Vena 
cava inferior nicht kurierbar sind, so ist die Ent­
w ick lung der Symptome m ittels der rechtzeitig be ­
gonnenen Antikoagulansbehandlung und der früh ­
zeitigen Mobilisation des Kranken doch zu verhin ­
dern oder zumindest w esentlich  zu mildern.
KÖNNYEN EMÉSZTHETŐ  ÁLTALÁNOS ERŐ SÍTŐ  TÁPSZER GYERMEKEK ÉS FELNŐ TTEK RÉSZÉRE
MELLEKV ESEKEREG- UORMONOKKAL 
VALÓ KEZELÉS ESETEN
„ERHYŐ ZÉSRE. "  '—
BEACILLIN
TABLETTA
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Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O K
A z  O rszágos K a rd io ló g ia i In téze t ( ig a zg a tó :  Gottsegen G yörgy d r .)  S zívsebésze ti O sztá lyának  (o s z tá ly v e ze tő : T em esvári
A n ta l d r .)  közlem énye
Izo lá lt p u lm on a lis  s t e n o s i s  m ű téti m e g o ld á sa  h yp o therm iáb an  nyitott
s z iv é n
I r t a :  T  E  M  E  S V A  R í  A N T A L  d r . ,  B Ö R Ö C Z  L A J O S  d r .  é s  P Á L O S  L Á S Z L Ó  d r .
Izo lá lt pu lm onalis stenosisnál, a  szű kü le t ép 
p itv a r i  és k am ra i sövény  m elle tt, az  a r te r ia  p u l ­
m onalis b illen tyű jén , vagy  r i tk án  az  in fund ibu lu - 
m on ta lá lható . Ilyenkor az ao rta  szabályosan a bal 
k am rábó l ered. A szű kü let az ese tek  legnagyobb 
részében  a b illen tyű re  lokaldzálódik.
Stinsen, Sandifort, Hunter  é s  Hope kó rbonc ­
ta n i  le írása  u tán  Peacock 1866-ban m u ta tta  be  az 
első  beteget. Fallot 1888-ban m egállap íto tta , hogy 
a  szű kü le t valvu laris, in fund ibu laris  és k ev e rt fo r­
m ában  je len tkezhet. Keith  1909-ben pedig  fe jlő ­
déstan i szempontból h ason líto tta  össze a  külön ­
böző  pulm onalis szű kü leteket.
Az izo lált pu lm onalis s tenosist régebben  n a ­
gyon r itk án ak  ta r to ttá k  (Abbot, Taussig, Mannhei­
mer). Ma m á r tu d juk , hogy elég gyakori. Szélső sé ­
ges vélem ények szerin t, m in t pl. Campbell (1953) 
1100 ve leszü le te tt szívfejlő dési rendellenesség  k li­
n ik a i elemzése a lap ján  úgy  ta lá lta , hogy az elő for ­
du lási a rán y  m egegyezik a  duc tu s  Botalli persis- 
tenssel. S a já t anyagunkban  a  duc tus B otalli p e r ­
s is tens kb. négyszer gyak rabban  fo rdu l elő  a  tisz ta 
pulm onalis stenosisnál.
A  va lvu laris  pu lm onalis stenosis kórbonctani 
képe jellegzetes. A  sem ilim aris b illen tyű k  helyén  
h á r ty á s  lem ez ta lá lha tó , közepén k is  nyílással. 
M áskor a  b illen tyű k  szabály talanu l, hegesen ösz- 
szenő ttek . A ny ílás  tágassága különböző  lehet.
V alvu laris pu lm onalis stenosis ese tén  csak  a 
b illen tyű k  te rü le tén  ta lá lh a tó  szű kület, e ttő l p roxi- 
m alisan  kóros elváltozás nincs. A  b illen tyű tő l dis- 
ta lisan  az  a r t. pu lm onalis leh e t no rm ális  tágas- 
ságú, vagy  gyak ran  rövid  szakaszon erő s tágu la t, 
posts teno tikus d ila ta tio  észlelhető . Az é r á tm érő je 
ilyenkor a  no rm álisnak  k é t—három szorosát is e lé r ­
heti. A jobb  k am ra  fa la  erő sen  hypertroph isá l, 
m e rt a  szű kü le t fokátó l függő en a  no rm álisná l n a ­
gyobb m unk á t végez.
A  klinikai tünetek  igen különböző ek. Súlyos 
ese tb en  a  nehézlégzés m á r  csecsemő korban is 
nagyfokú lehet, ezek n éh ány  he tes  ko rban  m eg  is 
halnak . Enyhébb  fo rm ában  k isgyerm ekkorban  
szub jek tív  panaszt egyálta lán  nem  okoz. A beteg ­
ség  legjellegzetesebb tünete , a  dyspnoe, csak  isko ­
láskorban , vagy  á  pube rtá s  idején, m eg terheléskor 
je len tkezik . A  nehézlégzéssel egy idő ben enyhe 
cyanozis is tám ad , de szaladgáláskor, vagy  egyéb 
testi m egerő lte tésko r is csak egészen halványkékes 
szín  je len tkezik . Fallo  t-te tra log iában  ism eretes 
sz ilvakék  a jk a t és u jja k a t ebben  a betegségben 
sohasem  lá tunk . Ez a gyorsan  e ltű nő , m úló cyano ­
zis p eriphe riás  eredetű , m e rt a  szív belsejében  v é r­
keveredés nincs.
A  szív fe le tt az  egész systo le t k itö ltő  durva, 
fúvó, kaparó  je llegű  zörej hallható , legerő sebben 
a pulm onalis hallgatódzási helyén. Az esetek több ­
ségében e z t a  zö re jt su rra n á s  is k íséri. A  pulm o ­
na lis  m ásodik  hang ja  h iányzik .
A. p. irányú  rtg-vizsgálatkor á lta lában  b a lra  
nagyobb a  szív. A  m egnagyobbodást a  jobb  k am ra  
idézi elő . A m ásodik  fe rdében  a hypertroph isá lt 
izomzatú jobb  k am ra  a z  ao rtavonala t erő sen  m eg ­
ha lad ja . A  h ilu sra jzo la t gyér, a  tüdő m ező k pedig 
a csökkent k isvérkö ri k e ringés m ia tt világosak.
Szívkatheteres vizsgálat m agas jobb  k am ra  és 
alacsony a r t. pu lm onalis nyom ást m u ta t, norm ális 
véroxygen  értékekkel.
A tisz ta  pulm onalis stenosis sebészi kezelése 
k é t e ljá rá s  sze rin t tö rténhe t. Az egyik  a zárt szí ­
ven vakon  végzett m ű té t, a  m ásik  pedig  az, am i ­
k o r nyito tt szíven szem  ellenő rzése m e lle tt ope ­
rá lnak .
Az első  zárt tran sv en tr icu la ris  valvu lo tom iákat 
1947-ben végezték  (Sellors, Brock). Ezt az e ljá rás t 
m ódosíto tta Potts 1950-ben. A  z á rt m ódon végzett 
m ű té tek  eredm ényérő l Müstein  és Brock 1955-ben 
94 ese t kapcsán  számolt be. H azánkban  az első  
ilyen m ű té te t L ittm ann  végezte 1953-ban.
1. sz. ábra. M ű té t elő tt.
T iszta  1. hang. A  csökevényes II. hang elő tt kb. 0,04 
mp-cel véget érő  káró-alakú típusos stenosis zörej.
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A másik  m ódszert Swan  és m unka tá rsa i a lka l ­
m azták  elő ször, am ikor hypo therm iában  nyito tt 
szíven  szem  ellenő rzése m elle tt o ldották  m eg a 
pulm onalis b illen tyű  szű kü leté t. Azóta az u tóbbi 
e ljá rás  elő nyei ny ilvánvalóvá v á ltak  és n ap ja in k ­
ban  k izáró lag  ez tek in th e tő  korszerű  m ű té ti m eg ­
oldásnak.
Esetünk: Nyolcéves k isfiú t vettünk át Intézetünk  
Gyermekosztályáról. A klinikai és haemodynamikai 
vizsgálatok alapján tiszta pulmonalis stenosisnak tar ­
tottuk a betegségét. M ivel panaszai az utóbbi idő ben 
jelentő sein fokozódtak, állapota rosszabbodott és szív- 
katheterezésnél nagy kamra pulmonalis gradienst mér ­
tünk (jobb kamra: 95/15 Hgmm, art. púim.: 15/4 Hg- 
mm), mű téti beavatkozás mellett döntöttünk. Ügy 
gondoltuk, hogy a  korszerű  eljárások közül a vérte le- 
nített szíven, (nyitott arteria pulmonalison keresztül 
történő  mű tétet választjuk.
Intratracheális narcosisban. gyógyszeres vegetativ  
idegrendszeri blookáddal k iegészített physiikalds hypo- 
thermiá'ban 1958. jan. 30^án történt a mű tét. Kétoldali 
transsternalis thoraectomáa a 3. bordialközben. A pleura 
megnyitása után elő készítjük a szívet a vértelenítésre.
2. sz. ábra. M ű té t u tán  4 héttel.
Jól látható I. hang u tán  a m ű té t elő ttihez hasonló 
alakú stenosis zörej, m ely  u tán  az első  hanggal m a jd ­
nem  egyenlő  am p litúdó jú  II. hang látható.
A pericardiumot megnyitjuk. Az arteria pulmonalison  
szilványi poststenotikus tágulat látszik. A  tüdő verő ­
éren erő s systoles sunranás tapintható, m ely a tágulat 
fe lé  jól vezető dik. A  szív  más része fe le tt surranás 
nincs. A  poststenotikus tágulatból a késő bbi behatolás 
céljára egy kis részt kiiktatunk és megnyitjuk. Ezután 
következik a szív  vértelem'tése. Elő bb a jobb szívfe let 
vértelenítjüik a két vena cava, majd a balt a nagyerek  
és a jobb hilus leszorításával. A megnyitott arteria 
pulmoinaliSiban a billentyű  helyén hártyás kupola volt, 
közepén gombostű fejnyi nyílással'. A  vértelen ített szí ­
ven az egész kupola petyhüdten v isszaesett a jobb 
kamra felé. A kupolát csipesszel 'kiemeltük és a két 
commissura irányában ventralisan és dorsalisan a pul­
monalis fa lig  átvágtuk. Végül a szíveit légtelen ítettük  
a leszorított erek fokozatos fe lengedésével. Az art. pul­
monalison a nyílást matriacöltéselkikefl zártuk.
A z  intracardiális beavatkozás idő tartama 1 perc 
10 másodperc. A  szív vértelen ítése 2 perc 10 másod ­
percig tartott. A  mű tét utáni szak zavartalan volt.
A  k isfiú  jelenleg a mű tét után 4 hónappal jól 
van. A pulmonalis fe lett a surranás eltű nt, a systoles
zörej sakkal halkabb, diastoles zörej nem  hallható. 
Mű tét elő tt a pulmonalis második hangja nem volt 
hallható, most hallgatódzással és PKG-val is k ifeje ­
zetten hallható és ábrázolható, je lezve az art. pulmo ­
nalis jó telő dését.
Ennek a korszerű  m ű téti eljárásnak nagy elő ­
nye, hogy a b illentyű ket a szem  ellenő rzése mel­
le tt az anatómiai helyzetnek megfelelő en lehet át­
vágni és így az insufficientia kialakulása elkerül ­
hető . V élem ényünk sze rin t ennek  a  m ű té tn ek  az 
ex traco rpo ra lis  keringés korszakában  is v an  lé t- 
jogosultsága, m e rt lényegesen egyszerű bb és  röv i- 
debb a m otoros beavatkozásoknál.
Az esete t azért közöljük, m e rt hazánkban ez 
vo lt az első  izolált pulmonalis stenosis, m elyet 
hypo therm iában , ny ito tt szíven, szem  ellenő rzése 
m elle tt operáltak .
Összefog la lás. A szerző k ism erte tik  az első  m a ­
gyarországi, n y ito tt szíven, hypo therm iában  vég ­
ze tt pu lm onalis tran sa rte r iá lis  valvulo tom iát.
IRODALOM. 1. Abbo t M. A .: Atlas of congenital 
cardiac disease. The American Heart Association, 
New York, 1936: — 2. Bailey Ch. P.: Surgery of the 
heart. Philadelphia, 1955. Lea & Febiger. — 3. Brock  
R. C.: The anatomy of congenital pulmonary stenosis. 
London, 1957. Cassel & Company L. T. D. 1—22. old. 
— 4. Brock R. C.: Brit. Med. Journ. 1948. 1. 1121. —
5. Campbell M.: Brit. Heart Journ. 1953. 15. 462. —
6. Fallot A.: M arse ille  m ed. 1888. 25. 77. — 7. Keith
A.: L ance t 1909. 2. 359. — 8. Littmann I.: M. T. A.
Közi. 1953. 4. 293. old. — 9. Mannheimer E.: A rch . 
Dis. Child . 1949. 24. 264. — 10. Milstein B. B., Brock 
R. C.: G uy ’s Hosp. R ep. 1955. 1. 104. — 11. Peacock 
T. B.: T r. P a th . Soc. London, 1866. 17. 45. — 12. Potts 
W. J. e t  soc.: JA jyiA  1950. 144. 8. — 13. Sellors T. H.: 
L an ce t 1948. 1. 988. —  14. Stinsen, Sandifort, Hunter: 
id. B ailey. — 15. Swan H. e t  soc.: A nn . Su rg . 1954. 138. 
380. — 16. Swan H. e t soc.: J . T hor. Su rg . 1954. 28. 
504. — 17. Taussig H. B.: Am. J. Dis. Child . 1948. 
75. 468.
A. T e m e m v  a p n , JI. B e p e u n Jl. II a- 
j i o n i  : XupypzmecKoe peiuenue u30JiupoeanHozo ny.ab- 
MOHajibHoeo cmeH03a Ha omupumoM cepdye npu  zuno- 
mepMUU.
ABTOpbi omicbiBaioT iiepByio v  BeHrpmi nynbMO- 
naJibHyro TpacapTepiiajibHyio BaJibByjioTOMHio, npo- 
BegenHyio na o t k ph t o m  cepnue, npu riinoTepMiiii.
Dr. A n t o n  T e m e s v á r i ,  Dr. L u d w i g  B o -  
r ö c z  und Dr. L a d i s l a u s  P á l o s :  Operative Lö­
sung der isolierten Pulmonalstenose am  o ffenen  Her­
zen  in  H ypotherm ie.
Die erste, in Ungarn am offenen Herzen in Hypo­
thermie ausgeführte transarterielle pulmonale Val- 
vulotomie wird mitgeteilt.
+
ORVO SI M Ű S Z E R E K  JA V ÍT Á SA , 
É L E S ÍT É SE  É S  N IK K E L E Z É S E +
R ek o rd  fe c sk en d ő k , v é r n y om á sm érő k  s tb .  j a v í ­
t á s a .  E lek tr o k a rd io g r a f , F a rád , G a lv á n , E n d o sz -  
k óp ia , f o g á s z a t i  D ia th e rm ia , R ö v id h u llám ú  sző r - 
te le n íté sr e .
K v a ro lám p a  é s  m in d en n em ű  e lek tr om o s  k é s z ü ­
lé k ek  s z a k sz erű  j a v ítá s á t  v á lla lom .
N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvo s i m ű szeré sz
B u d ap es t  V III ., S z i g o n y  u. 21. T e le fo n  138— 081
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K A Z U I S Z T I K A
---------------------------------------------------------   —  .............................. — -    ' ■  ........... - - ■  —  • 1 — 1 ■
Az Országos Korányi Tbc. Intézet (igazgató: Böszörményi Miklós candidátus) röntgenlaboratóriumának közleménye
S e s am c s o n t  a r th ro s is  m int a  ta lp fá jd a lom  ok a
Irta: R Ö K A  G Y U L A  d r *
Számos o rthopaed ia ilag  e redm ény te lenü l ke ­
b e lt beteg  k e rü lt v izsgála tra  in téze tünkben , ak ik ­
n é l a  ta lp fá jda lom  oká t k izáró lag  pes p lanusuk- 
nak  tu la jdon íto tták . A betegek  úgyszólván k ivéte l 
n é lkü l a rró l panaszkodtak^ hogy a ta lpbe té t ho r ­
dása ó ta  panaszaik  nem  csökkentek, ső t több  eset ­
ben a fá jdalom  fokozódott és egy k ö rü lír t pon tró l 
k isugározva az egész láb fe jre  k ite rjed t.
A  leggondosabban készült rön tgenfelvételeken  
.sem s ik e rü lt a lábtő , ill. középcsontokon o lyan  el­
változást ta láln i, m ely  panaszaikat m agyarázta  
volna. E kkor abból k iindulva, hogy a fá jda lom  egy 
sz igo rúan  k ö rü lír t  pontból sugárz ik  szét és az a 
pon t valam ely ik  m eta ta rso -phalangea lis  ízü let alsó 
fe lének  fe le l meg, figyelm em et a saesam csontok 
esetleges e lváltozására irány íto ttam . Ekkor a r ra  a 
meglepő  m egállap ításra  ju to ttam , hogy ilyen  ese ­
tekben  m inden  alkalomm al ta láltam - a  megfelelő  
saesam cson ton  elváltozást. A te s t egyéb cson tjain  
észlelt a rth rosisos cső rképző dések, exostosisok- 
n ak  megfelelő  deform itások  v á ltak  lá th a tóv á  a 
megfelelő  techn ikával készült felvételeken.
K ét k iragado tt ese tte l dem onstrálom  az elmon ­
d o ttak a t.
1. sz. ábra.
Középkorú  nő beteg  évek óta fokozódó ta lp fá j ­
d a lm ak ró l panaszkodik. Pes p lanusa  m ia tt évek 
ó ta  ta lp b e té te t hord. F ájdalm ai azonban nem  csök ­
ken tek , ső t egyre fokozódnak. A fá jdalom  az I. u jj
a lappercének  hasisa alsó fe lén  kezdő dik és k i ­
sugárz ik  az egész láb fe jre .
M egtekin tésre  is jó l lá th a tó  pes p lanus és hal ­
lu x  valgus. Nyom ásra az I. u jj  m e ta ta rso -pha lan -
2. sz. ábra.
gealis ízü letének  alsó fe lsz ínén  élénk  fá jda lm at
jelez.
Az á lta lu nk  kész íte tt k é tirán yú  rön tgen felvé ­
te len  k isfokú h a llux  valgus és pes p lanus lá tható . 
A m egfelelő  sesamcsontról készült k iv e títe tt, cél­
zo tt fe lvételen  m indkét póluson kicsiny, de k ife ­
je z e tt cső rképző dés lá th a tó  (1. kép).
67 éves fé rfibeteg  k é t év  óta egyre fokozódó 
láb fá jda lm ak ró l panaszkodik. Láibfájdalmait pes 
p lanusának  tu la jd on íto tták  edd ig  és  ta lpbe té te t 
rendeltek . A be té t hordása ó ta  fá jda lm ai k ife jezet ­
ten  fokozódtak. A fá jdalom  k ö rü lír tan  egy pon t ­
ró l indul ki — az V. u jj hasisának  p lan ta ris  felszí­
n é rő l — és k isugárz ik  az  egész láb fe jre .
M egtekin tésre  k ife jezett pes p lanus, nyom ásra  
az V. u jj m eta ta rso -phalangea lis  ízü letének  p lan ­
ta r is  felszíne élénken  nyom ásérzékeny, a ta lp  többi 
része nem  fájdalm as.
A kész íte tt k iv e títe tt, n agy íto tt fe lvételen  pes 
p lanus lá tha tó , a  csontok épek, az V. m eta ta rso - 
phalangealis  ízü le t a la tti sesamcsonton horog ­
a lakú  cső rképző dés van  (2. kép).
M inden esetben, m ikén t a  b em u ta to ttakban  is 
korosabb em berekrő l lévén  szó, ak iknek  egyebü tt 
is vo ltak  arth rosisos elváltozásai, fe lté te lezhető ,
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hogy  a sesamcsontok á lta lunk  észlelt és m inden 
kétsége t k izáróan  a  panaszokat egyedül okozó de ­
fo rm itá sa it a rth rosisosnak  kell fe lfognunk. Ezen 
-elgondolásból k iindu lva  a  betegeknél rön tgen - 
besugárzást a ján lo ttunk , m elyre a  panaszaik  n agy ­
fo kban  csökkentek , vagy  idő legesen m eg is  szű n ­
tek. Természetesen hangsúlyozni k ívánom , hogy a 
rö n tg en -th e rap ia  nem  teszi feleslegessé az o rtho - 
paediai a lapbán ta lom  szakkezelését, ann á l inkább, 
m é rt az irodalom  sze rin t a sesam csont elváltozá ­
sok oka nem  kis m értékben  a láb  s ta tik u s  defo r ­
m itá sáb an  is keresendő .
Összefoglalás. A  célzott, k iv e títe tt, ill. d irek t 
n agy íto tt fe lvételi techn ikával s ik e rü lt a sesam ­
cson tok  a rth ro s isá t k im u ta tn i és  evvel az eddig
eredm ényte lenü l kezelt ta lp fá jda lm ak  igazi okát 
k ideríten i.
IRODALOM . 1. Griep K.: Zbl. f. C hir. 1927. 54. 
2519. — 2. Koch K.: M ünch. Med. W ochschr. 1924. 71. 
1235. — 3. Köhler—Z immer:  G renzen  d. N o rm al u. 
auf. d . P a tho l, im  Röntgeinbilde d. S ke le tte s . 1953. 649. 
T h iem e, S tu ttg a rt .  —  4. W iedkop f O.— Greifenstein
A .: D tsch. Z sehr. Chir. 1931. 234. 741. — 5. W iesbrunn  
W.: Zbl. i. C h ir. 1923. 1204.
* E zú ton  m ondok  köszöneté t az  O rsz. M en tő egye ­
sü le ti K ó rh áz  rö n tg en lab o ra tó r ium án ak , e lső so rban  
Z o ltán  G éza dr. fő o rvo sn ak  és  K iss M agda asszisztens- 
nő nek , a k ik  szám om ra  k ezd e tb en  a  d ire k t n agy íto tt 
felvételeiket k ész íte tték .
A Zala Megyei Tanács Kórháza (igazgató: Hetés Ferenc dr.) Gyermekosztályának (fő orvos: Oroszlán László dr.)
közleménye
F e e r - fé le  b e t e g s é g  (A k rodyn ia )
Irta: O R O S Z L A  N L A S Z L Ö d r .
Feer 1923-ban ism erte tte  a  ró la  elnevezett, k li- 
n ik a ilag  jó l e lha tá ro lt, az u tóbb i idő ben  egyre 
g y ak rabb an  elő forduló betegséget. E lő tte 1830-ban 
Chardon  ak rodynia , 1903-ban Selter  trophoderm a- 
toneuroisis, 1914-ben Sw ift  e ry th roderm ia , Clubb 
p ed ig  „p ink  disease” néven  ír ta k  e  kórképrő l.
A  betegség lappangva a laku l k i. Legelő ször 
psyches zavarok  észlelhető k: a  gyerm ek kedve t ­
len , zárkózott, nem  beszél, sokat és  h am ar sír, k é ­
ső bb apa th iás , o lykor akara tos, ingerlékeny, néha 
dühöng. Az apa th ia  részben motoros: a fekvő , 
m ozdu la tlan  -gyermeket érdek li a  környezete . A l­
v á s i zavarok  kezdettő l fogva vannak . Nyugtalan , 
fő leg  nappa li az alvás, éjszaka kóborol, já rk á l a 
gyerm ek . F eltű nő  a nagyfokú  étvágy ta lanság , am i 
sok  esetben  szonda-táp lá lást tesz szükségessé. H a ­
m aro san  k ife jlő dnek  a bő relváltozások. Az egész 
te s ten , legk ife jezettebben  a kezeken  és  lábakon  in ­
ten z ív  izzadás kezdő dik. A  bő r hideg, ny irkos  ta -  
p in ta tú . Egyidejű leg  a láb  és kéz  tenyéri és  ta lp i 
-oldala sz imm etriku san  vérbő , vüágosvörös színű , 
n éha  foltos. U jjak , kezek, lábak  m egvastagodnak. 
A  törzsön, végtagokon — sokszor az o rrhegyen  is — 
u rtica -, rubeola-, m orb illi-szerű  exan them ák  lá t ­
ha tók . Leggyakoribb a  m iliaria  rub ra . A tenyere- 
k en -ta lpakon  kezdő dő  lemezes hám lás az izzadás 
m elle tt troph icus zavar és vasom otor dysfunctio  
következm énye. Igen  gyakori a  tű rh e te tlen  visz ­
ke tés, állandó, vé resre  vakaródzással, sokszor a 
kéz  harapdálásával. Jellem ző k a  m otilitás  zavarai. 
K ezdetben  a  gyerm ek fáradékony, m ajd  nem  áll, 
késő bb nem  is ül, vagy  ü léskor zsebkésként össze- 
csuklik , anny ira  hypotoniás az  izomzata. Az ín ­
re flexek  kezdetben  élénkek, m ajd  fokozatosan 
gyengülnek, n em  egyszer te lje s  areflex ia  észlel­
hető . G yakori a  kéz- és  láb trem or. A vérnyom ás 
m ind ig  magas, m értéke  függ a betegség sú lyossá ­
gától, a beteg gyógyulásával párhuzam osan  csök­
ken. K arak te risz tiku s  a  láz  né lkü li tachycard ia  is 
(140—180/sec.), am i a lvásko r 30/sec. alá eshet. 
G yakran  fo rdu ln ak  elő  igen  heves, röv id  ideig 
ta rtó , cen trá lis  e rede tű  fá jd a lm ak  a  végtagokon, 
hasban , p araesthesiák  a  fe jbő rön, m elyek  szin te  a 
h a jb a  sugároznak  ki. A  v é r besű rű södö tt, a  vörös- 
vértest-szám  5—7 millió. Haemoglobin, se rum  össz- 
fehérje , fehérvérse jt-szám , R est N itrogén, serum  
calcium  rend szerin t em elkedett. V ércukor is  in ­
k ább  .magasabb. W estergreen  alacsony. A phos ­
p ho r normális, vagy  valam ivel alacsonyabb. Dysu ­
ria , enuresis gyakori. A gyerm ek  sokszor a  d iabe- 
tesesekre  em lékeztető én  sok fo lyadékot fogyaszt, 
ennek  ellenére a  v izele t csekély m ennyiségű , sű rű . 
fa jsú lya  m agas, am i azzal m agyarázható , hogy egy ­
idejű leg  a nagyfokú, állandó izzadás ú tjá n  igen 
sok v izet veszít. T rophicus zavarok : paronychia, a 
körm ök elszínező dése és a  körm ök  leválása, h a j ­
hullás, egészséges fogak kihullása, po fanyálka ­
h á rty a -, arc- é s  bő m ecrosisok sokszor fo rdu lnak  
elő , ezeket g y ak ran  secunder in fectiók  sú lyosb ít ­
h a tják . N agym érvű  lehe t a nyálfo lyás és c r rv á la -  
dékozás, gyakori a szem  fénykerü lése . A fokozott 
anyagcsere és a  rossz táp lá lkozás n agym értékű  fo ­
gyást, nem  egyszer cachexiás állapo to t idézhetnek  
elő .
Á lta lában  a  k isgyerm ekkor m egbetegedése. 
L eggyakrabban  2-—4 év  közö tt fo rdu l elő . Feer 
6 hónapos csecsemő nél és 14 éves gyerm ek ­
né l is  észlelte. F e lnő tteknél igen  ritk a . Brehme (2) 
sze rin t fiúk  á lta lában  gyakrabban  betegszenek 
meg, a  sző kék — m in t lym phaticus a lk a tú ak  — ta ­
lá n  -hajlamosabbak.
E lő fordulásában  többen: Gehrt, Feer és mások
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is szezonális je lleget tapasz ta ltak , am enny iben  leg ­
inkább  fe b ru á r  és m áju s  között, azaz a h u ru to s  
idő szakban észlelték. G eográfiai és k lim atikus té ­
nyező k is szerepe t já tszanak . T rópusi és szub ­
trópusi v idéken  arány lag  ritk a . Ind iában  m indösz- 
sze p á r  ese te t ír ta k  le, pedig  o tt az  ascariasis igen 
gyakori és valószínű leg a  san ton in -calom el fé reg - 
ű ző -kú rá t is gyak ran  alkalm azzák. Jugoszláv  szer ­
ző k, Najman, Cetkovic  (17) ez t a fö ldra jz i kü lönb ­
séget Jugoszláv iára  vonatkozta tva  is m egerő sítik , 
am ennyiben  a  hidegebb, kon tinen tá lis  típusú  Zág ­
rá b b an  gyakoribb, m in t a .meleg A dria i partokon. 
Észak-Amerika, A usztrá lia  és  E urópa az é r in te tt  
földrészek. E urópában  Skandinávia, Lengyelország 
és a Szovjetunió  kivételek. Leggyakoribb elő for ­
dulási helye Svájc, Németország, Belgium , Hollan ­
dia. G yakoriságát tek in tve  N émetországban a  m eg ­
be tegedett gyerm ekek között l%o-ben fo rdu l elő .
Az akrodyn ia  kó rképe  lassan, 1—3 hónap a la tt  
fe jlő d ik  k i teljesen . A  gyakori, sokszor soubokban 
ism étlő dő  visszaesések m ia tt 4—6 hónap  a la tt, vagy 
ak á r  egy év  u tán  gyógyul teljesen. í r ta k  le évek 
m úlva fellépő  rec id ivákat is. M orta litás  5—10%, 
de sokkal m agasabb is lehe t szövő dmények, secun ­
d e r in fecti ók u tán . Holzel és James (10) kétszáz 
fö lö tti anyagában  17% ex itá lt. A meggyógyul tak - 
n á l gyak ran  m arad  vissza psychosom aticus elvál ­
tozás.
■  A diagnózis típusos ese tekben  nem  nehéz, ha 
gondolnak rá . Fanconi m egem líti, hogy 39 betegé ­
n é l egyetlenegy ese tben  sem  vo lt ak rodyn ia  a be ­
küldési diagnózis. D ifferenciáldiagnózis szem pont ­
jábó l a  kezdeti s tád ium ban  m ening itis  bas. tbc., 
psyohosisok, cystopyelitis-appendicitis, akrocyano- 
sis, skarla t-rubeo la-m orb illi, izom dystrophia, poly ­
n eu ritis , encephalitis, poliomyelitis jöhe tn ek  szóba 
a vezető  tüne tek  a lap ján . K étes ese tekben  m indig  
döntő  jelen tő ségű  a hypertonia  és a láznélkü li 
tachycardia.
A therap ia  tisz tán  tüne ti. Fanconi legjobb 
eredm ény t a B ellergaltó l lá to tt, Frontali, Glanz­
mann, Carrara Be-v itam in  jó h a tásá ró l számolnak 
be. Botsztejn, Bivings és Lee a  BAL (B ritis-A nti- 
L ew isiti)-al végeztek sok esetben  eredm ényes 
kezelést. Ez a  kész ítm ény  a nehéz fém eket, 
így a  h igany t is m egköti a szervezetben, s 
azok vele együ tt k iválasztódnak. P rophy lac tiku - 
san  és a  gyakori légúti, húgyú ti és a  bő r pyogen 
kom plikáció inak  kezelésére az an tib io ticum ok 
adása javasolt. Launay és m unka tá rsa i sze rin t a 
penicillin  a  h igany  k iválasz tásá t is gyorsítja, teh á t 
ilyen vonatkozásban  is hasznos.
Az aetiologia és pathogenesis m indezideig nem  
tisztázott. Feer vege ta tiv  neurosisnak , késő bb ve ­
g e ta tiv  encephalo neurosisnak  ta r to tta  a sym path i ­
cus és parasym path icu s rendszer regu la tió s zava ­
rával, de nem  zá rta  k i az infectio  lehető ségét sem. 
Erichson, Müller, Selter  infectiós e rede te t té te lez ­
n ek  fel. Lorenz az  infectiós e red e te t encephalitis  
és poliomyelitis já rv ánny a l kapcso la tban  nem  
tu d ta  igazolni. Kühl sze rin t a m ellékveserendszer
dysfunctió járó l v an  szó: a  k éreg  hypo- és a velő  
hyperfunctio  vagotoniás és sym path ico ton iás tú l ­
sú ly ra  vezet. Müller a chronicus-cachexiás beteg ­
ségek közé soro lta , m elyek  a sym path icus rend ­
szer és a  hypophysis hyperfunctió jáva l já rn ak . 
Zechlin  v íru s  e rede te t té te lez  fel. Dehré és Nevot
(4) tox ikus a lim en tá ris  á rta lom  következm ényé ­
n ek  ta rtják . Mayerhoffer  (16) ak rodyn iá ró l és 
akrodyonid  fo rjn ák ró l beszél, m ely  u tóbb iak  o lyan  
tü n e tek e t m u ta tn ak , m in t az akrodynia, de m ás 
nehéz fém sók idézik elő . Bivings és Wiedemann  
sze rin t az arzén és a th a llium  is szerepe lhe t k i ­
v á ltó  tényező ként. Lefevre  és  m ások B -av itam ino- 
sist té teleznek  fel, am i higany-érzékenységhez ve ­
zet. Honig sze rin t a d iencephalon  v ege ta tiv  gócai­
n ak  encephalitisérő l v an  szó, am inek  következ té ­
ben degenera tiv  elváltozás jö n  lé tre  a tu b e r  cine- 
reum ban , thalam usban , m edulla  len ticu lárisban , a 
sym path icus cervicalis ganglionokban. Fanconi,  
Botsztejn, Schenker  (6) h igany  á lta l k iv á lto tt n e u -  
roa lle rg iás  reactiónak  ta rtják . Warkany  és  Hub- 
hard  (21) a h iganynak  k iváltó  szerepe t tu la jdon í ­
tanak , de sze rin tük  a  h igannyal szem ben id iosyn- 
crasiának  is kell je len  lenni. Mayer h igany  á lta l 
k iv á lto tt tox ikus-a lle rg iás  je lenségnek  ta r tja , de 
fontos szerepe t tu la jd on ít az a lka ti dispesi ti ónak. 
Brehme  (2) elő zetes ká ro sítá s  — infectio, av itam i ­
nosis, nehéz fém  — u tán i v íru s-in fec tiónak  ta r t ja .
Elő ször Fanconi, Botsztejn, Schenker  (6), va la ­
m in t Warkany  és Hubbard  (19) h ív ták  fe l a  figyel ­
m et a rra , hogy a Feer-féle betegséget igen  gyak ­
ra n  — eseteik 90%-áiban — elő zi m eg a  h igany  m e ­
dicatio, fő leg san ton in -ca lom el fé regű ző -kú ra  fo r ­
m ájában . M ások megfigyelése sze rin t calomeles 
fogpor, h in tő por, higanykenő cs, h iganyos h úgy -.é s  
hasha jtók , h igany-b icarbonátos fe rtő tlen ítő k  is sze­
repelnek  az anamnesisben. A  h igany  excretio  a. 
vizelet, epe, széklet, izzadtság, nyá l és  tej ú tjá n  
m egy végbe. G yakorla ti szem pontból legfontosabb 
a v izele tte l tö rténő  kiválasztás. K linke  (12) sze ­
r in t  egészséges egyéneknél 1—10 gamm a pro  lite r 
h ig anyü ríté s  physiologias. Wehrli 18 gamma pro 
lite rig  nem  tek in ti kórosnak a h igany  ü rítésé t. A  
h igapyü rítés  nagysága és az ak rodyn ia  súlyossága 
közö tt n incs szoros összefüggés, az ü r í te t t  m enny i ­
ségbő l ne(m  leh e t az ü ríté s  idő ta rtam ára  következ ­
te tn i. Zellweger és  Wehrli (22) sze rin t ak rodyn iá - 
b an  a h ig anyü ríté s  hónapokig  ta r th a t, de egy é s  
ugyanazon egyénnél is n ega tív  é rték  és több száz 
gamma között ingadozhat. Egészséges egyéneknél 
is sokszor hónapokkal a  h igany  m edicatio  u tá n  n a ­
gyobb m ennyiségben  m u ta th a tó  ki a v izeletben. 
Warkany  és Hubbard  (21) 93%-ban, Holzel és Ja­
mes (10) 72%-ban ta lá ltak  ak rodyn jás betege ik  v i ­
zeletében fokozott h igany  excre tió t. A h igany ­
kezelés eléggé e lte rjed t, de a kezeiteknek  csak igen 
kis tö redéke betegszik  m eg  akrodyn iában ' Keller 
sze rin t egyeseknél igen k is  m ennyiség  is k iv á lt ­
h a tja  a  kórképet, m ások viszont n agy  adag ra  sem  
reagá lnak  kórosan, vagyis a h igannyal szem ben 
ind iv iduá lis érzékenység  van. Fanconi sze rin t vele ­
szü le te tt imm unitás  is lehetséges. F elnő ttben  a  b e ­
tegség ritk a  vo lta  a calomel ritk áb b  alkalm azására ,
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v a lam in t a r ra  is v isszavezethető , hogy a ko rra l 
eg yü tt nő  a  desensibilizálódás.
Az osztályunkon észlelt ak rodyn iás beteg ada ­
t a i t  az a lább iakban  ism erte tem :
K. M. 4 éves le án y  1955. IV. 5-én  k e rü lt  fe lv é te lre . 
A nam nesis  sze rin t k é t  h é t te l fe lv é te le  e lő tt te s té n 
pon tsze rű  k iü té sek  vo ltak , m elyek  p á r  n ap  a la t t  e l ­
h a lv ányod tak . Ez idő  a la t t  láza, h ő em elkedése  n em  
vo lt. A zó ta  é tv ágy ta lan , n y ug ta lan , é j je l  ro sszu l a l ­
szik , so k a t d o b á lja  m agá t, inge rlékeny . E rő sen  izzad, 
sok a t köhög , fő leg  n app a l. T enye re  és ta lp a  3—4 nap 
ó ta  e rő sen  hám lik , bő re  sz in te  lehúzha tó . Egy n a p ja 
n em  tu d  lá b á ra  á lln i. T ávo labb i anam nestiikus a d a ­
to k  u tá n  k u ta tv a  kezelő  o rvo sá tó l m eg tud juk , hogy 
h á rom  és fé l h ónapp a l fe lv é te le  ellő tt san ton in -ca lo ­
m el p o r ra l tö r té n t  n á la  féregű zés a sca ria s is  m ia tt. A 
végbé lny ílás  k ö rn y ék é re  Ung. H ydrag . e in e re i- t re n ­
d e lt. A  féregű zés u tá n  k é t  h é t te l o rvo sa  sz e rin t tes t-  
sz e rte  u r tic a r ia  lé p e tt  fe l a  gyerm eken , am ire  rázó  
k e v e rék e t k apo tt. A  gyerm ek  tu la jd o n k ép p en  e  b ő r ­
k iü té s tő l k ezdve  (betegeskedik. G y ak ran  köhögö tt, ét ­
v á g y ta la n  vo lt, é sz revehe tő en  fogyott. S zó fogada tlan , 
eng ede tlen  le tt, n em  já tszo tt, a  gyerm ekek tő l e lhúzó ­
d o tt. Felvételi status: közepesein fe jle tt  és tá p lá l t  
leánygyerm ek . N yug ta lan , fé lénk , n ehezen  hozzáfér ­
hető . T a rk ó  szabad , m en ingea lis  tün e tek , kó ros re f ­
le x e k  n in csenek . ín re f le x ek  csökken tek , nehezein v á l t ­
h a tó k  ki. F e lü le te s  és m é lyérzés m eg ta rto tt. Izom tónus 
csökken t, kü lönösen  az alsó  vég tagokon , lá b ra  á l l í tá s ­
n á l  összecsuklik . H as puha , szabad , m á j széle  e lé rh e ­
tő , lép  nem  .tap in th a tó . T üdő k  fe le tt  k o pog ta tá s i el ­
té ré s  n incs, h a llg a tó zássa l é rd e s  légzés, szám os vegyes 
je llegű  zö re j h a llh a tó . N yelv  bevon t, g a ra t reac tio- 
m en tes . C arieses fogazat. A  bő r egészében  ny irko s  
ta p in ta tó , d a rm og raph ia  fokozott. T enyereken , ta lp a ­
k on  magylemezű , az  u jja k o n  k esz ty ű u jjsze rű  hárnlós. 
H ő m érsék le t 36,4 C fok. RR: 135/90 Hgmm. Pulsuis 
180/sec. E lő zetes dg.: ak rodyn ia .
Lemezes hámlás a talpakon.
A  laboratóriumi vizsgálatok adatai: vv t. 4 700 000, 
hgb. 90%, fvs. 22 000, seg. 77%, mo. 2%, ly. 21%. Süly- 
lyedés 5 m m /ó ra . L um bá lpuoo tio : fokozo tt nyom ású , 
v íz tisz ta , n eg a tív  liquo r, se jtszám : 4, ü led ék : e lv é tv e  
egy-egy lym pho id  se jt, egyébkén t rendes, cuko r: 87 
m g% , össz fehérje : 65 mg% . Éhgyom ri v é rcu ko r: 121 
mg% . S e rum  ö ssz fahérje : 8,2 g% . F eh é r je  f ra c tió k : 
a lb um in  58,5%, cq-globulin 3,7%, «»-globulin 11,5%, 
/i-g lobu lin  6,3%, y -g lobu lin  20%. H aem ato c rit: 42. Se- 
rum b iliru b in : 0,7 m g% . Thym ol: 4 egység. A ranyso l:
neg. RN : 45 m g% . S erum  Cholesterin : 278 mg% . M ell ­
k as  r tg -á tv i lá g ítá s : broncihitises tü d ő ra jzo la t, rekeszek  
szabadok , sz ív  k o rn ak  ,megfelelő , r a j t a  szapo ra  p u lsa ­
tio. M an toux : 1:100 nega tív . V izele t: n eg a tív , ü ledék : 
rendes , fa jsú ly : 1035. Az O rszágos M unkaegészség ­
ügyi In téz e tb en  v égze tt v iz sg á la tta l a  v ize le tb en  h i ­
g any  60 g am m a /lite r  m enny iségben  vo lt k im u ta th a tó .
F e lv é te le  u tá n  a  gyerm ek  több  m in t h á rom  hé tig  
te lje sen  lá z ta la n  vo lt. Ez idő  a la t t  a  n agy lem ezű  hám ­
lás m a jd n em  egészen  e lm ú lt. E kko r su íbfebrilitás, 
m a jd  m agas láz lé p e tt fel, am in ek  h á tte ré b e n  p yu ria  
vo lt. A  v ize le tb en  la b o ra tó r ium i v iz sg á la tokka l s ta ­
phy lococcus vo lt k im u ta th a tó , s  p en ic illin -k eze lé sre  a 
p y u r ia  gyógyult. A  kezd e ti idő ben  fe ltű nő en  soka t iz ­
z a d t, ,  in g é t sz in te  c sav a rn i le h e te tt. S zék let, v ize le t 
ü r íté sé t n em  je lez te . C sak  fo lyékony -pépes é te l t  fo ­
gyaszto tt. K ét h é t u tá n  élénlkebb le tt, ágy áb an  fe lü lt, 
fogódzva jánká lga to tt. M ajd  a  n egy ed ik  h é t végé tő l 
é j je l  jó fo rm án  sem m it isem a lu d t, a  szo lgálatos n ő vé r ­
re l sz in te  „ inspekciózo tt, m ag á ra  h agyv a  s ír t, fé le lem ­
rő l panaszkodo tt, szobáró l szobára  já rk á lt ,  v agy  a 
kezelő ben  asz ta lho z  ü lv e  v irra sz to tt. N appa l soka t 
a lu d t. N éhány  h é t a la t t  a  h ám lá s  te lje sen  b efe jező ­
dö tt, á lta lán o s  á lla p o ta  fokoza to san  ja v u lt, 11 h e ti in ­
té ze ti kezelés  u tá n  gyógyu ltan  távozo tt, c supán  a  v é r ­
nyom ás vo lt m ég  m agasabb : 120/85 Hgmm .
Gyógyszeresen  B0-, C -v itam inok a t k apo tt, hosz- 
szabb  idő n  á t s e v en a le ttá t és he lló ida t, a lá za s  actiók  
és p y u r ia  id e jén  p en ic illin t, am idasophen t. T ávozása 
u tá n  fé l év ig  h avonkén t e llenő riz tük . E llenő rzése  fo ­
ly am án  k é t a lk a lom m al légú ti h u ru to t, távo zása  u tán  
k é t hónappa l p ed ig  rec id iv á ló  s taphy lococcus p y u r iá t 
ész le ltü nk  nála , am i am bu lan s  k eze lésre  gyógyult. F é l 
év  u tá n  a  v é rnyom ás is n o rm alizá lódo tt: 100/75 Hg ­
mm . A zó ta  tü n e t-  és  p anaszm en tes, szü lő k  bem ondása  
sz e rin t rosszabb , miint betegsége e lő tt: szó fogadatlan , 
aka ra to s , kö tekedő , zá rkózo tt, k önnyen  sír.
Az észlelt beteg  anam nesisében  szereplő  h i ­
gany-kezelés, v izsgálati ad a ta i közül kü lönösen a 
magas vérnyomás — 135/90 Hgmm  —, a k ife jezett 
láznélküli tachycardia — 160/sec. —, a  v izele tben  
kóros mennyiségben üríte tt higany — 60 gamma 
pro  lite r  —, v a lam in t a k lin ika i tün e tek  és a be ­
tegség lefolyása igazolták  az ak rodyn ia  diagnózi ­
sá t. Egyetlein beteg  észlelésébő l messzemenő , á lta ­
lános következtetés nem  vonható  le, de m egerő sít- 
h e tő k  azon irodalm i adatok, m elyek  sze rin t az 
ak rodyn ia  ae tio lóg iá jában  egyéb, m ég ne,m eléggé 
tisz tázo tt tényező k m elle tt n agy  je len tő sége t kell 
tu la jdon ítan i a h igany  medicatió-nak.
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J I . O p o c j i a H :  EoM3Hb 0 eepa  (anpodum ui).
A öt o p  npiiBOHHT paajiHBHbie Barjiagu o t h o v h - 
TejibHO 3THOJIOTHH 6ohe3HH Oeepa. H a  ocHOBamin 
coöcTBeHHLix HaöjnoneHHíi aBTop iiOHTBepwaaeT Te 
jiHTepaTypHHe gaimbie, corjiacHo KOToptm ö  .o t h o -
A köpetv izsgá la tnak  nem csak a gümő s, hanem  
az aspecifikus tüdő fo lyam atok  kórism ézésében  is 
komoly szerepe van . A köpet a hörgő váladékból 
o rr-g a ra ti nyákbó l és nyálból szárm azik , teh á t 
nem csak hörg i eredetű . M íg a  Kooh-bacilus k im u ­
ta tá sa  egyenlő  a  güm ő kór diagnózisával, a  kü lön ­
böző  b ak te riá lis  és gombás tüdő m egbetegedést 
egyszeri köpetv izsgála tbó l b iztosan m egállap ítan i 
nem  lehet. A  száj, o rr-g a ra t no rm ál fló rá jának  
csírái szennyezik a  hörgő váladékot s  így a kó r ­
okozó a tenyésztési le le t a lap ján  kétséges. A k é r ­
dés eldöntése nehéz, m e rt a száj, g a ra tü reg  bak ­
té rium ai és gombái bizonyos körü lm ények  közö tt 
m aguk is kórokozókká válha tnak . May sze rin t a 
pathogen itást jelzi, h a  a  bak térium ok  a köpetben  
n incsenek  egyen le tesen  eloszolva. A legnagyobb 
óvatosság és kö rü ltek in tés  m elle tt is a szá j-g a ra t- 
fló ra  szennyező  csírá i az é r téke lés t b izony ta lanná 
teszik. A h ib afo rrás  csökkenthető : 1. köhögéssel 
felhozott reggeli köpet v izsgála tával; 2. a  köpete t 
fiziológiás o lda tta l á tm osva a  hozzá tapad t n y á l el ­
távo lítá sára ; 3. azonnali leoltással; 4. a köpet több  
helyérő l végezve egyidejű  tenyésztéseket.
A  bronchoszkóppal nyert váladék v izsgála ta  m ár 
sokkal m egbízhatóbb, m ert a szennyezést nagyrész ­
ben  kiküszöböli. A s te ril bronohoszkópcsövet a 
nyelv, g a ra tkép le tek  é rin tése  né lkü l az  ep ig lo ttis 
m egkerü lésével vezetve le a légcső be, a  szá j-gara t- 
fló ra bacilusai nem  szennyezik  a  csövet (Nyiredy, 
Ferenczy). Azonban pontosan  v ég reha jto tt techn ika  
m elle tt sem  biztos az eredm ény, m e rt a  cső  vége 
a száj, ille tve  g a ra t n y á lk ah á rty á jáv a l é rin tkezhe- 
tik  és a szívó nem csak  a hörgő váladéko t asp irá lja , 
hanem  a  cső re tap ad t szennyezett n y á la t is. A  hö r ­
gő tükrözés m egkezdése e lő tt a beteg  köp je  k i a 
szájában , gégéjén, légcsövében levő  nyála t, ille tve 
hörgő váladékot s  az in tubáció  a la tt  nyugod tan  v i ­
selkedjék, n e  mozogjon, n e  köhögjön és n e  erő l ­
ködjék. Ha a v izsgála t a lta tá sb an  tö rtén ik , a  száj 
nagyraterpesztésével, jó  fe jta rtá sb an  a  nyelvet 
elő re kell húzni. Gem iez—Rieux  és Tison  rendsze ­
res v izsgála tokat végeztek a bronchoszkópos vá la ­
jiorm i aKpoHHHHH, napnay  c  rtpoaiiMii go v
x  n o p  
eme H e BBiHCHeHHBiMH h o j i j k h h m  oő pa30M (JianTopaMH 
Bamnyio po jib  caeayeT npiinHCHBaTb pTym .
Dr. L a d i s l a u s  O r o s z l á n :  Die Feer’sehe  
K rankhe it (Akrodynie).
D ie F ee rsch e  K ran k h e it u n d  d ie  v e rsch ied en en  
A nsich ten  in  bezug  a u f  ih r e  A etio log ie w e rd en  besp ro ­
chen. A uf G ru n d e  e ig ene r B eobach tung  un te rs tü tz t . 
V erfa sse r  jen e  A ngaben  d e r  L ite ra tu r ,  n a ch  w é lch en  
in  d e r  A etio log ie  d e r  A k rodyn ie  n eb en  ande ren , bis. 
n u n  n ic h t g enügend - 'g ek lä rten  F ak to ren  dem  Q ueck ­
s ilb e r  e in e  w ich tig e  R olle  zugeseh rieben  w e rd en  m uss .
dékvéte l s te rilitá s i v iszonyainak  meghatározására.. 
Azt ta lá lták , hogy nem  gennyes ese tekben  (me- 
d iasz tinalis  tum or, silicosis) a bronchoszkópos v á ­
ladékbó l ném elykor ugyanaz a nem  pathogen  
strep tococcus non  haemoly ticus tenyésze tt ki, m e ly  
a köpetben, szá j-g a ra t-fló rában  is je len  volt. Ger- 
niez—Rieux  és Gerard a  szennyezés kiküszöbölé ­
sére  védő  fém kana la t szerkeszte ttek , de az  e ljá rá s  
nem  hozta m eg a k ív án t eredm ényt. Rose p ip e ttás  
m ódszert a ján l, e lkü lön íte tt vá ladékvéte lre , a pi­
p e ttá t  fém hüvely  védi, s  a sz ívást körteba llon - 
nyom ással végzi. Az eszköz pontos ad a ta it nem  
közli.
A legm egbízhatóbb m ódszer a tüdő punkcióval 
n y e r t genny  és  a m ű té ti specim en vizsgálata . Gya ­
k o rla ti szempontból a punkciónak  csak ném ely 
ese tben  (tályog, gangréna, fe rtő zö tt cysta) v an  sze­
repe, s  nem  tek in th e tő  veszély telen  e ljárásnak . A 
m ű té ti rezeká tum  bakterio lógiai v izsgála ta  fő leg' 
akadém iai jellegű , s  leg fe ljebb  a  m ű té ti u tókeze ­
lésben  irányadó : gyors, azonnali feldolgozás, te ­
nyésztés, a lapvető  k rité rium a  az e ljá rás  m egbízha ­
tóságának.
A tüdő betegségek  pontos kórism éjében  a  hö r ­
gő tükrözésnek  döntő  jelentő sége van. A b roncho- 
szkópia nem csak a  hörgő  belv ilágának  változásá ­
ról, a n y á lk ah á rty a  állapotáró l, szövetburjánzás ­
ról, a váladék  m ennyiségi-m inő ségi adata iró l, h a ­
nem  a genny leszívása, tenyésztése révén  a k ó r ­
ism ére és a gátlószeres kezelésre vonatkozólag is  
é rtékes  felv ilágosítást ad. A folyam at-okozó bak ­
térium ok , gombák k im uta tása , s  a gyógyszerérzé ­
kenység  m eghatározása  u tán  lehe t csak a pon tos 
oki kezelést beállítan i. A bronchopulm onális geny- 
nyedésekben, tüdő m ikozisban, nem  leh e t sém ás a 
kezelés, s  a te ráp iának  a bronchoszkópos vizsgá ­
la t ta l  n y e r t bacillogramm  és gyógyszerállósági 
ada tok  sze rin t kell haladnia . A bakterio lóg iai és 
gyógyszerérzékenységi eredm ények  a  kezelés a la t t  
vá ltozha tnak , a v izsgála to t teh á t ism ételn i kell. A 
bronchoszkópia ilyen  szempontból is é rtékes  vizs ­
gáló e ljá rás  és a váladék  bakterio lógiai, v a lam in t
T E C H N I K A I  Ú J Í T Á S O K
A Budapesti Orvostudományi Egyetem Tüdő gyógyászati Klinikájának (igazgató: Kováts Ferenc dr. egyet, tanár,
az orvostudományok doktora) közleménye
E gyszerű  e ljá r á s  a  h ö rg ö v á la d ék  s te r il, b r o n ch o s z k óp o s  n y e r é s é r e
Irta: KOVÁTS  F E R E N C  dr.  és  N Y I R E D Y  G É Z A  dr.
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gom ba v izsgá la tá t ru tin sze rű en  k e ll végezni. 
A  szá j-g a ra t-fló ra  szennyezésének kiküszöbölésére 
egyszerű  eszközt szerkeszte ttünk . A Kováts-féle 
s te ril szívó 46 cm hosszú, 6 mm  á tm érő jű  végén  
kúposán  k iképze tt fémcső , m elybe a  ru tin a sp irá ­
c ióban alkalm azo tt szívó beilleszthető  (1. ábra). 
A védő cső  a  Lemoine-féle bronchoszkóp-osövekhez 
(7, 8, 9 mm), Jackson- és Kassay-bronchoszkóphoz 
egyform án  használható . A kúpos cső vég m egaka ­
dályozza, hogy ibelfelülete a ibronohoszkóp csövé ­
vel érin tkezzék , s  így a  szívót m egvédi a szennye ­
zéstő l.
Használata:
H a a  b ronchoszkóp csövében  ny á l, gennyes v á la ­
d ék  van , az  szívóval, tam ponn a l e ltávo lítandó . V i ­
gyázn i k e ll, hogy a  v iz sgálandó  hörgő  a  cső  tenge lyébe  
essék. A  bronchoszkópcső  a  v á lad ékv é te l he lyétő l 
p ro x im á lisan  3—4 cm  távo lságba  v eze tendő  le . S te ril 
sz ívókörte , to ld a lék  gum icső  és szívó h aszná landó , a  
szívó gum ivégé t e lő ze tesen  leszere lve , m e rt v as tag sága  
m ia tt  a  védő csöven  n em  h a to l á t . A  s te r i l  sz ívó t be 
k e ll a  védő cső be veze tn i, hogy a  szívó vége a  védő cső  
végé tő l p rox im á lisan  2—3 cm  táv o lság b a  legyen . A  
védő cső  p rox im á lis  végén  rögzíthető  ü tköző korong  
v an  (a), s  a  sz íván  lévő  m ozgatha tó  é s  c s av a rra l rö g ­
z í te t t  (b) ko rong  az (a) ko rong  m e llé  k e rü ljö n , hogy  a 
k észü lék  s ta b il  legyen. A  védő csövön, k ívü l, ro v á tka
1. ábra.
je lz i a  b ronchoszkópcső  hosszát. A  ro v á tk a  a  behe lye ­
zés u tá n  kb . a  védő cső  p rox im á lis  végével essék  egy 
vonalba , a  k é t cső  vége  a  hörgő n  be lü l egy s íkban  
van . A  szívócső  behe lyezése  e lő tt a  m o to r, v agy  v íz­
sz ívó t k i k e l l  kapcso ln i, nehogy  közben a  b roncho- 
szlkópcső  b e lfe lü le tén  levő  k is  m enny iségű  m a ra d ék ­
v á lad éko t besz ív ja . A  fe j és a  b ronchoszkópcső  moz-
2. ábra.
du la tla n ság a  m e lle tt az ö sszeszerelt eszközt a  b ron - 
ehoszkópeső be helyezzük . A szívó k o ro n g ján ak  (b) 
c s av a rjá t m eg laz ítju k  és a  ko rongo t a  sz ívón 5—7 cm - 
re l p rox im á lisan  rögz ítjü k . E nnek  m egfe le lő en  a  szí­
vó t 5—7 cm -re l k e ll e lő re to ln i a  k ív á n t h e ly re  a  k ét 
ko rong  ü tközéséig  (2., 3. áb ra). A  sz ívóm otort, ille tő leg  
a  v ízszívó t m eg ind ítv a , a  v á lad ék  szörcsölő  h ang jábó l 
m eg á llap íth a tó  a  v iz sgá la ti anyag  m ennyisége.
A szívó használhatóságának  értéke lésére  össze- 
'hason lító  v izsgála tokat végeztünk. C élszerű nek 
látszo tt, hogy egyidejű leg  a ru tinszívóval, v a la ­
m in t a s te r il  szívóval n y e r t hörgő váladéko t és a
köpete t tenyésztve, az eredm ények  egybevetése. 
M inden ese tben  m eg tö rtén t a  váladék  aerob,, 
anaerob  bakterio lóg iai tenyésztése és a  kórokozók 
gyógyszerállósági v izsgála ta  nyolc gátlószerre; in ­
dokolt ese tben  a  gom batenyésztés is.
A  174 v izsgála t eredm énye a lap ján  m egálla ­
p ítható , hogy a szívó bevá lt a gyakorla tban . A vá ­
ladékvé te l nem  körülm ényesebb, te tszés sze rin ti 
he ly rő l vehe tő  v izsgálati anyag. Az ism erte te tt: 
u tas ítá soka t figyelembe véve, m egbízható  bak te ­
riológiai, m ikológiái és gyógyszerállósági ada tok  
nyerhető k . A köpetv izsgála t többny ire  a  no rm ális  
fló rának  megfelelő  bakterio lóg iai k ép e t adott, s  a 
k é t különböző  m ódon n y e r t bronchoszkópos v á la ­
dék szennyezési v iszonyainak  m eghatározásában  
n y ú jto tt segítséget. A s te rilen  és  ru tin sze rű en  v e tt 
hörgő váladék  bakterio lógiai le letei az t m utatják ,, 
hogy a k é t e ljá rássa l az eredm ény  74%-ban ugyan ­
az, 18%-ban a ru tin anyag  szennyeze ttnek  bizo­
nyu lt, s  8%4>an a  kórokozók, ille tő leg a  gyógyszer ­
állósági ada tok  különböztek, s a szennyezés ké rdé ­
sé t n em  leh e te tt e ldönteni a  köpetle le t egybe ­
vetése a lap ján  sem . A m ikológiái v izsgála t kényes,, 
körü lm ényes e ljárás, különös gondosságot igényel. 
A  gom batenyésztési le le tek  sze rin t a  ru tin lev é te l 
szennyezése 21%-os, m elyet a  s te r il  szívó haszná ­
la ta  kiküszöböl.
Az e ljá rás  egyszerű , gyako rla ti szempontból 
fontos, m e rt a  bak terio lóg iai és gombatenyésztési 
eredm énynek  a kezelésben döntő  jelen tő sége van. 
A steril, bronchoszkóppal n y e rt vádadékvéte l k é r ­
dését a tovább iakban  is tanulm ányozzuk, s  vizsgá ­
la ta in k a t fo ly ta tjuk .
összefoglalás. A  szerző k  ú j e ljá rá s t ism erte t ­
n ek  a bronchoszkóppal n y e r t váladék  s te ril v é te ­
lére. A Kováts-féle  s te ril szívó 46 cm hosszú, 6 mm  
átm érő jű , végén  kóposan k iképze tt fémcső , m elybe 
a ru tin -asp irác ióban  alkalm azo tt szívó beleilleszt ­
hető . Az e ljá rás  használhatóságát m ikrobiológiai 
ellenő rző  v izsgála tokkal tám asz to tták  alá.
IRODALOM . Ferenczy, N yiredy:  X XX I. Tbc. 
N agygyű lés, 1957. 164. — Gerniez—Rieux, Gerard:
Jo u rn . F. M. C h ir. T hor. 1952. 6. 478. — Gerniez—
R ieux, Tison: cit. G ern iez—R ieux , G era rd . — May: 
L ance t, 1955. 265, 534. — Rose: J o um . F. M. C h ir. T hor. 
1955. 9. 267.
O. K  o v  a i ,  r. H  H p e H H : Tlpocmoii Memod 
d.ii.i nojiyuenua. (ipouxocKonoM cmepitAbnozo eudejle- 
HUH OpoHxoe.
A v t o p h  omicMBaiOT h o i s l i ü  Mexo« h j ih  noayné­
nim  cTepuJibHoro Bbi«ejiemiH ő poHXOB. CTepujibHbiii 
Hacoc K onaia  iiMeeT «Jinny 46 c m ,  «naMexp 5 m m  h  
v  KOime HMeeTCH MerajumuecKaH Tpyő ouna c k o h h -  
ueCKIIM KOHUOM, B KOTOpyiO MO/KCT Ő blTb BCTaBJieH
n a c o c ,  n p H M eH n eM H f i  « j i h  o ő v i u h o h  a c m i p a u m i .  H a -  
H e w H o c T b  a T o r o  MCTO.xa n o ; [ T B e p n ; , iC H a  i i o m p o u b i i b iM n  
M HKpOŐ HO JIO rHU eCKHMH  H CCJIC «  OB a H 11! IM H .
D r. F r a n z  K o v á c s  u n d  Dr .  G e y s  a  N y i ­
r e d y :  Ein ein faches V erfahren  zur sterilen  G ew in ­
nung des Bronchialsekrets m itte ls  Bronchoskop.
E in  neues V e rfa h ren  zu r  s te r i le n  E n tn ahm e  des 
b ronchoskop ischen  S ek re ts  w ird  besch rieben . D er S au ­
g e r n a ch  K ováts  is t e in  46 cm  langes 5 cm  b re ite s  ko ­
n isch  endendes M eta llro h r, in  w elches d e r  in  d e r  R u ­
tin a sp ira t io n  an gew and te  S auger ap p liz ie rb a r  ist. Die 
B rau ch b a rk e it des V e rfah ren s  w ird  m it m ik rob io log i ­
schen  K on tro llu n te rsu chung en  un te rs tü tz t .
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr., akadémikus, egyet, tanár)
közleménye
V iz sg á ló -n y e r e g  c s e c s e m ő k  á tv ilá g ítá sá h o z
Irta: K Ö T E L E S  G Y Ö R G Y  dr.
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Csecsem ő k és gyerm ekek  rön tgenv izsgá la tá t 
m á r  a  rön tgend iagnosztika k ia laku lásának  kezdete 
ó ta  végzik. (Escherich 1897-ben a  grázi gyerm ek ­
k lin ik án  rön tgen labo ra tó rium o t rendeze tt be.) A 
vizsgálatok  techn iká jáva l azóta is  igen sokan  fog ­
lalkoznak. A zonban ezen  a  té ren  m ég  m a is  több 
m egoldatlan  fe lada t van. Egyik ilyen  rég i p rob ­
lém a a csecsemő k m ellkas á tv ilág ításának  a  kö ­
v e te lm ényeknek  m indenben  megfelelő  megoldása. 
Az eddig  e lé rt eredm ényeket és a  gyako rla tban  
bevált m ódszereket igen rész le tesen  tá rgy a lja  
Augusztin  Vince dr. a  Gyerm ekgyógyászat 1954. 
év i 10. szám ában  (289—298. oldal).
A  csecsemő k m ellkas á tv ilág ításáná l' a lkalm a ­
zo tt e ljá rásokat k é t nagy  csoportba o sz tha tjuk : 
o lyanokra, m elyek  kiküszöbölik a  fe lnő tt k ísérő  
seg ítségét és o lyanokra, m elyek  alkalm azása m el ­
le t t  m ég fe lnő tt seg ítségre is  szükség  van . Az első 
csoportba tartozó  segédeszközök á lta lában  bonyo ­
lu ltak , költségesek és m ég  így sem  fe le lnek  m eg 
m indenben  a v izsgála t követelm ényeinek . Ezeket 
csak gyerm ekek, csecsemő k v izsgála tá ra  berende ­
ze tt rön tgen-osztályok  a lkalm azhatják . K özülük 
m ég az egyik  leg jobb m egoldás a  zsáknadrág  al ­
kalm azása, m elyet elő ször franc ia  szerző k [Heege- 
walt (3)] használtak . Ennek  n á lunk  alkalm azo tt 
egyik  változa ta  az ún. Varga-fé le  akasztó, m elyet 
a  Heim  Pál G yerm ekkórházban  használnak. A 
zsákba a  csecsemő osztályon ö ltözte tik  be a gyer ­
m ekeket és ennek  segítségével függesztik  ő ket az 
á tv ilág ító fa lra  sze re lt horogra.
A  m ásik  csoportba tartozó  segédeszközök sok ­
k a l egyszerű bbek, olcsóbbak és a  rön tgenkészü lé ­
k ek  á ta lak ítá sa  n é lkü l is könnyen  használhatók . 
K isebb csecsemő - és gyerm ekosztályokkal ren ­
delkező  kó rházak  rön tgenosz tá lyain  és a  szak ­
rendelő  in téze tekben  < a követe lm ényeknek  az 
u tóbb iak  fe le lnek  meg. Több nagy  gyerm ek- 
kó rház  is  ezeket alkalm azza, tek in te tte l az elő ző k 
költséges és nehézkes vo ltára . A  rendelő in tézetek ­
b en  és am bű lan tiákon  a  seg ítségü l igénybevett 
fe lnő tt kiküszöbölésének n incs nagyobb je len ­
tő sége, m e rt i t t  a  k ísérő  m inden  alkalommal 
m ás és  m ás (pl. a szülő ). Ilyen  vizsgáló eszközöket 
igen sokan  szerkesztettek . N á lunk  pl. Reiser, Ko ­
pár i, W immer, Görgényi-Göttche, Augusztin, Zé- 
tény  sUb. (4, 5, 6, 7) kész íte ttek  hasonlókat. Közü ­
lü k  leg inkább  alkalm azzák  a Görgényi-Göttche (6) 
á lta l  k ész íte tt vizsgálószéket és ennek  A ugusztin- 
féle m ódosítását (7). E szék azonban nem  elég biz ­
tonságos. R endszerin t a csecsemő  rögzítéséhez k é t 
fe lnő ttre  v an  szükség. Ezek k é t o ldalról ta r t já k  a 
gyerm eket, m e rt a nyereg rő l elő re és h á tra  
könnyen  leeshet, ső t láb a it fe lhúzva o ldalra  is
lecsúszhat. íg y  szükség van  a rra , hogy a se ­
gítő . vagy  a vizsgáló orvos a gyerm ek láb a it is 
rögzítse. A  csecsemő k tüdő elváltozásai nagyrészt 
p a raverteb ra lisan  helyezkednek el. Ezek tisztázá ­
s á ra  fe lté tlenü l szükség v an  az an tero -poste rio r és 
a hátsó  fe rdékben  tö rténő  v izsgála tokra [Gefferth
(9)]. A  székek e le jé re  szere lt m ozgatókar és a  cse ­
csemő  b izonytalan, nehézkes rögzítése csak a 
poste ro -an terio r sugárirányban , továbbá az I ,  II. 
ferdékben, ese tleg  o ldalirányban  tö rténő  vizsgála ­
to t teszi lehető vé. Az á lta lam  sze rkeszte tt nyereg ­
gel a  csecsemő k könnyebb, biztonságosabb ü lte ­
tését, te ljes  kö rbefo rga tásá t és ily  m ódon az á t ­
v ilág ítási idő  m egröv id ítésé t igyekeztem  lehető vé 
tenn i (1. ábra).
A  szék alsó része egy 22 cm  alapá tm érő jű , 25 
cm m agas vaslemezzel b o ríto tt csonka kúp. Belse ­
jé t  homokkal tö ltö ttü k  ki. Ez nehezékül szolgál és 
a szék s tab ilitá sá t biztosítja . A  csonka kúp  köze-
1. sz. ábra.
pébe egy fémcső  v an  illesztve, m ely  golyóscsap ­
ágyakon könnyedén  körbe fo rgatható . A  cső  a  kúp  
felszínébő l kb. 2 cm -ny ire  em elkedik  ki. Ez a  rész 
á t  v an  fú rva  és egy szög segítségével ide rögz ít ­
h ető  az ü lés  nyele, m ely  sz in tén  több  helyen  á t ­
fú r t. A szerint, hogy m elyik  ny ílásnál rögz ítjük  a  
nyerge t a  cső be, annak  m agassága is v áltozta tható . 
A nyé l felső  végére van  a Görgényi á lta l is  a lkal-
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m ázo tt gyerm ek  »kerékpárnyereg felszerelve. A  nye ­
reg  h á ttám láv a l és elő l egy  a  szék felé hom orú  
pajzzsal v an  ellátva. A tám la  a  h á tra , a  pajzs 
elülső , m agasíto tt része pedig  az elő recsúszást aka­
dályozza meg. A  pajzs  szárnyai az  o ldalra  tö rténő  
leesést gáto lják . Az ü lés kissé elő re le jt, hogy a 
vizsgált csecsemő  combjai a  pajzs  szárnyainak  
hom oru la tába  feküd jenek  és így láb a ik a t ne  tu d ­
ják  fe lhúzni (2. ábra). A kísérő  a  csecsemő  karja it
t 2. sz. ábra:
könyöknél megfogva fe jéhez szorítja , hogy a  fej 
elő re- s  h á traesésé t így megakadályozza. A csecse ­
mő  bal könyökét a  jobb  kezével és a  jobb  könyö ­
k é t  a  ballal rögzíti, közben sa já^  k a r já t  a gyerm ek 
hom loka e lő tt k in yú jtv a  ta r tja . Így  anélkül, hogy 
kezeit m eg kellene cserélni, a  csecsemő t az orvos 
fe lszó lításának  m egfelelő en könnyedén  körbe tu d ja  
fo rgatn i. A  nyereg  k is  he lyet foglal el. Az á tv ilá ­
g ító  fa l m egfelelő  m agasságban á llíto tt lépcső jére 
fe ltehe tő  és használa t u tá n  az átv ilág ító  fa l m el ­
le tt  vagy  mögött helyezhető » el.
A  sz ó k  a lk a lm a z á s a  m e g k ö n n y í t i  a  c se c sem ő k  
m e l lk a s  v iz s g á la tá t .  T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  h a s z ­
n á l a ta  n y u g o d ta b b  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a la p o s  
v iz s g á la to t  te s z  le h e tő v é ,  a z  á tv i lá g í tá s i  id ő t  m e g­
rö v id ít i .
ö ssze fo g la lá s .  A  sz e rző  a  h a s z n á la tb a n  le v ő  
c se c sem ő v iz sg á ló  n y e r g e k  r ö v id  á t t e k in té s e  u tá n  
k ö z li a z  á l ta l a  s z e r k e s z te t t  b e re n d e z é s t .  E  n y e r e g  
ü lő k é je  k ö rb e  f o rg a th a tó ,  e lő l p a jz z s a l ,  h á tu l  tá m ­
lá v a l  v a n  e l lá tv a .  R ö g z íti a  v iz s g á la n d ó  csec sem ő  
lá b a i t  é s  m e g a k a d á ly o z z a  a  n y e r e g rő l  v a ló  le c sú ­
s z á s á t.  A lk a lm a z á s a  n y u g o a ta b b  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t ,  r ö v id e b b  á tv i lá g í tá s i  id ő  m e l le t t  i s  a la p o s  
v iz s g á la to t  te s z  le h e tő v é .
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U t .  K  e t  e Ji e m  : Ced/io dji.i npoceeuueaimst 
zpyÖHbix derneü.
I lo c jre  KpaxKoro oŐ 3opti cégén , e j iym anu ix  h j ih  
nccjiegOBauHH rp y g u b ix  ge/reti, aBTop oniicHBaer 
cKOHCTpyripoBaHHoe h m  cegjio. Cegjio BpamaeMoe, 
cnepeg ii CHaő íKeHO ü r í t ő m, a  n o aagu  criiim ioii. I lpH - 
cnocoő jiem ie  (|)HKCiipyeT n ő n i  peő eHKa h  npegOTBpa- 
maeT e rő  cno ji3an iie  c ceg jia . npneM Hem ie 3Toro 
ceg jia  g  a  CT v o 3Mo h íh o c v  v  ő ojiee cnoKoiiiiLix y cno - 
BHHx 3a ő ojiee KopoTKoe BpeMH npocBeiHBaHHH 
oő ecneüHTb xmarejiLHoe iiccjiego iiam ie.
D r. G e o r g  K ö t e l e s :  Untersuchung-Satte l 
zur D urchleuchtung von  Säuglingen.
N ach  e in em  k u rz e n  Ü be rb lick  ü b e r  d ie  in  
G eb rau ch  s teh en d en  U n te rsu chung -S ä tte ln  f ü r  S äug ­
lin g e  w ird  d e r  d u rch  den  V erfa sse r  k o n s tru ie r te  be ­
sch rieb en . D er S itz  des S a tte ls  is t im  K re ise  d re h b a r  
u n d  is t  v o rn e  m it e in em  Schild , h in te n  m it e in e r  
L ehn e  v e rsehen . E r  f ix ie r t  d ie  B e ine  des zu u n te r ­
su chenden  S äug lings u n d  v e rh in d e r t  som it das A b ru t ­
s c h en  au s  dem . S a tte l. D ie A nw endung  des S a tte ls  
s ic h e r t u n te r  ru h ig e ren  Um ständen  auch  bei k ü rz e re r  
D u rch leu ch tu ng sd au e r e in e  g rü n d lic h e re  U n te r ­
suchung .
STREPTOCOCCUS, PNEUMOCOCCUS ÁLTAL1; ELŐ IDÉZETT FERTŐ ZÉSEK  LEKÜZDÉSÉRE
FÁ JD A LM A T , BESZŰ RŐ DÉST N E M  OKOZ , 
V É K O N Y  TŰ VEL  IS FE LSZ ÍVHATÓ
AZ  ÚJ V IZ E S  P EN IC IL L IN  KÉSZ ÍTM ÉNY  A
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A pyocyaneus meningitisrő l
T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1958. 30. szám ában  
közö lt Z im ony i—R ich te r: G yógyu lt pyocyaneus m e ­
n in g itis  c. k azu isz tiku s  köz lem énnyel k ap c so la tb an  ké ­
rem  az  a láb b ia k  szíves közlésé t.
A  szerző k  n em  tu d n a k  az első  h aza i gyógyu lt pyo ­
cy aneu s  m en ing itisrő l, s  e z é r t sz ab ad  legyen  fe lh ív­
n om  fig y e lm üke t m ég  1949-ben m eggyógy íto tt b e te ­
g ü nk re , ille tő leg  a n n a k  ism e rte té sé re  a  W iene r k lini ­
s c h e  W ochensch rift 1950. év i 40. szám ában  (903—905. 
o ldal). C ik k ü n k e t r e f e r á l ta  a  K ong re ssz en tra lb la tt fü r  
d ie  gesam te  In n e re  M edizin  m it E in sch lu ss d e r  K in ­
d e rh e ilk u n d e  1952. év i 135. B. 3/5. H. szám a (122. old.) 
B e teg ünk  ism erte té se  m e lle tt rész le te s  a d a to k a t kö ­
z ö ltü n k  e  betegség  f re q u en tiá já ra , p a thogenesisé re , le ­
fo ly á sá ra  és iro d a lm á ra  vonatkozóan . B á r  Z im m er ­
m an n  14 e s e te t em líte tt, a k ko r  28 pyocyaneus m en in -  
g itis t g y ű jtö t tü n k  össze, s  b e teg ünk  v o lt  a  v ilá g iro d a ­
lom  20. ig azo lt (m in t gyógyult: 12.) casusa . C ik künk ­
b en  k id om bo ríto ttu k  a  k é t  szakaszban  tö r té n ő  lefo ­
ly á s t, am e ly  2l/2 éves b e teg ünk  ese tében  is  jó l m eg fi ­
g yelhető  vo lt. R észle tesen  fog la lkoz tunk  a  b eh a to lás i 
k ap uv a l is, am ely  bizonyos e se tekben  a  gerincagy ­
b u ro k  (lumbailpunctio , ep id u ra lis  in jec tio , lum ba l-  
anaesthesia ).
V élem ényem  sz e r in t a  szerző k  ese téb en  is  fe lm e ­
r ü l  a  lum ba lis  in o cu la tio  lehető sége. V égül ped ig , m i ­
v e l szerző k  a z  egye tlen  liquo rteny ész té s i le le te t em lí ­
t ik  csupán , s  ag g lu tin a tió s  re a c tió k a t n em  közö lnek , a 
k ite n y é sz te tt pyocyaneus kó rok i szerepe  n em  vehe tő  
b izony íto ttn ak . Fazekas Á rpád  dr.
*
T. Szerkesztő ség! F azekas Á rp ád  dr. fő orvos ú r  
lev e lé re  az  a lá b b ia k b an  válaszo lunk .
1. N agyon  köszön jük , hogy  fe lh ív ta  f ig y e lm ünke t 
a  W iene r K lin ische  W ochensch rift-b en  m eg je len t igen 
é r té k e s  közlem ényére , m e ly e t sa jn á la to s  m ódon  nem  
o lv a s tu n k  c ik k ü n k  m eg je lenése  e lő tt. D o lgoza tunkban 
m i ez t í r tu k : „ tu dom ásunk  sz e r in t a  m agy a r  o rvosi 
iro d a lom ban  gyógyult pyocyaneus m en ing itis  m ég  nem  
sze rep e lt” . F azekas  d r. közlem énye v iszon t n em  m a ­
g y a r  fo ly ó ira tb an  je le n t  meg.
2. F azekas fő orvos m egem líti, hogy a  m i e se tü nk ­
b en  is fe lm erü l a  lum bá lis  in o cu la tio  lehető sége. Ezt 
k iz á rn i u gyan  n em  lehet, d e  e llen e  szól az a  tény , 
hogy nem csak  osz tá lyunkon , de  egész k ó rh á zu n k b an  
e z  az  első  iiq u o r-le le t, m e lyben  pyocyaneust ta lá l tu n k  
a n n a k  e llené re , hogy  a  k ó rh áz  la b o ra tó r ium áb an  
é v e n te  tö b b  m in t eze r  liq uo rv iz sg á la to t végeznék .
3. E se tünkben  n em  egy  a lk a lom m al, h an em  k é t ­
s z e r  te n y észe tt k i  p seudom onas pyocyanei. In téz e tü nk  
la b o ra tó r ium án ak  fő orvosa, B a rany a i d r. m u ta t ta  'k i 
e lső  ízben  és h ív ta  fe l a  szoka tlan  le le t re  az  O rszágos
Közegészségtaná In té z e t B ak te rio lóg ia i o sz tá ly án ak  f i ­
gyelm ét, a k ik  ez t a  le le te t m egerő síte tték . A  d iagnó ­
z ist a lá tám a sz to tta  vo lna  a z  ag g lu tin a tió s  v izsgála t. 
E se tünkben  a  liq uo rbó l ism é te lten  egyedü l csak  a  
pyocyaneus ten y észe tt ki. B á r  poz itív  b ak te rio lóg ia i 
le le t m e lle tt a z  ag g lu tin a tio  jó l a lá tám a sz tja  a  pyo ­
cyaneus kórok i szerepé t, n eg a tív  ese tben , vagyis 
agg lu tin a tio  h iá n y a  sem  szól pyocyaneus m en ing itis  
e llen . Ism ere tes  azonk ívü l, hogy  egészségeseknél is 
ta lá l tá k  pozitív  agg lu tin a tió s  le le te t.
M égegyszer köszön jük  F azek as  d r. fő orvos hozzá ­
szó lásá t. • R ichter Róbertné dr.
*
A röntgen-sugarak je len tő sége  az örök lő dő 
b eteg ség ek  e lő id ézéséb en
T. Szerkesztő ség! N agy  e lég té te lle l tö ltö tt  el az 
O rvosi H e tilap  ■  1958. évi 37. szám ában  Ratkóczy  p ro f. 
é s  Görgényi dr. to llábó l m eg je len t ké t, a  s u g á rá r ta l-  
makfcal fog lalkozó  kö z lem énynek  az  o lvasása . M agam  
k e re k  20 e sz ten d e je  h ív tam  fe l a  figye lm et a  rö n tg en - 
su g a rak  je len tő ség é re  az  ö rök lő dő  be tegségek  e lő idé­
zésében  az  O rvosképzés 1938. év i B ókay -füze tében  
m eg je len t köz lem ényben  és a z t  • m egelő ző leg  az  O rvos ­
egyesü le tb en  ta r to t t  e lő adásban . A kko r m ég  kevés 
m eg é rté s re  ta lá l tam  és  hozzászó lása ikban  je le s  rö n t-  
genológusok  tú lzo tta k n ak , h a  n em  te lje sen  a la p ta la ­
n o kn ak  ta lá l tá k  aggoda lm a im at. E zek  az  aggoda lm ak  
m ost m egerő síté s t n y e r te k  az  em líte tt k é t  köz lem ény­
b en  és  R atkóczy  p ro fesszo r e lism e rt te k in té ly év e l 
k e llő  sú ly t is n y e rtek .
Ratkóczy  p ro f. és Görgényi d r. fe jteg e té se it csak  
egy —  közös — pon ton  ta lá lom  fé lreé rth e tő n ek , 
ésped ig  o tt, aho l a z t a  benyom ást k e ltik , m in th a  a  
m u tác ió  lé tre jö tté b e n  a  su g á r  ha  tá s  k um u lá ló d á sa  j á t ­
sz an a  szerepe t. „A  gonádok  ion izációs sug á rsé rü lése  
m u ta tió b an  n y ilv án u lh a t meg. Az á r ta lom  ir re v e rs i-  
b ilis, a  legk isebb  sé rü lé sek  is  (alsó küszöb  nélkü l) 
ö sszeadódnak” (Ratkóczy prof.). „B árm ely  k is  b e su g á r ­
zá s t k a p  is a  se jt, m ég  h a  te lje sen  v issza  is  n y e r i m or- 
pho log ia i sze rk eze té t és fu n c tió já t, a  su g á rh a tá s  nyo ­
m o t h agy  a  se jtb en . A  su g á rh a tá s  a  s e jte k b en  ha lm o ­
zódik, kum u lá lód ik  m ég  ak ko r  is, h a  az egyes su g á r ­
ad agok  n agy  idő közökben  é r ik  a  s e jte k e t” (G örgényi 
dr.). Ily en  „ö sszeadódásra”, ily en  „ha lm ozódásra , ku -  
m u lá ló d á s ra ” a  m u tác ió  lé tre jö tté b e n  n incsen  szükség, 
ső t ab b an  a n n ak  sze rep e  sincs. Régi közlem ényem bő l 
idézek : „ . . .  a  sug á rd o s isn ak  n in csen  o lyan  kü szöb ­
é rtéke , m e lyen  a lu l m u tác ió  m á r  n em  jönne  lé tre . 
N agy  sugárdo sis  —  sok  m u táció , k is  dosis —, kevés 
m utáció , de m ég  a  legk isebb  su g á rd o s is ra  is lé tre jö n  
m utáció , h a  sok  eze r  egyén  közü l csak  egyben  is. Az 
edd ig i v iz sgá la tok  é s  m athem atico -physiíka i szám ítá ­
sok  m ind  az t b izony ítják , hogy  a  rö n tg en sug á r lé tr e ­
hozta  egye tlenegy  ion izáció  e legendő  egy g e nm u tád ó  
k iv á ltá sá ra , fe ltév e  persze, hogy az  ion izáció  .te li ta lá ­
l a t ’ vo lt, azaz m ag áb an  a  g enben  vagy  legközve tle ­
n ebb  kö rnyeze tében  k ö v e tk eze tt be. . . .  N agyobb  do-
M S0-FA 11O SEPT
K E N Ő C S
e l ő ny ö s e n  r e n d e l k e z i k  a  f e n i lm e r k u r i - i o n  a n t i s z e p -  
t i k u s ,  a z  e f e d r i n  é r s z ű k í t ő  é s  a  m e n t o l  h ű s í t ő ,  n y ál -  
k a h á r t y a é r z é s t e l e n í t ö  h a t á s á v a l .  J a v a l l a t a i  : r h i n i t i s ,  
a z  o r r  m e l l é k ü r e g e i n e k  g e n n y e s  g y u l l a d á s a .
A  T Á R S A D A L O M B I Z T O S Í T Á S  T E R H É R E  R E N D E L H E T Ő
1808
ORVOSI HETILAP 1958. 51.
s is  n em  az é r t k e ll, m e rt egy  m u tác ióhoz  sok ion izá ­
c ió ra  v an  szükség, h an em  m e r t  csak  sok  ion izáció  
e se téb en  sz ám íth a tu n k  b iz ton ságga l egy te li ta lá la tra . 
E zé rt n em  szükséges v iszon t az, hogy ez  a  nagyobb  
dosis egy ü lé sb en  vagy  röv id  idő közökben  é r je  a  go- 
nádo t, a  te l i ta lá la t  v a ló sz ínű ségé t a  dosis k iszo lgá l ­
ta tá s á n a k  te tszés sz e r in ti e ln y ú jtá sa  n em  csökken ti, 
lévén  az  idő höz n em  kö tö tt. De tovább  m együnk : nem  
csökken ti a  te li ta lá la t  v a ló sz ínű ségé t az  sem , h a  a do- 
s is t  n em  az  idő ben , h an em  a  ’té rb e n 1 frak c ión á l) uk, 
vagy is, ha  a  dosis ré sz le te it n em  egy  egyénnek , h a ­
n em  so kn ak  sz o lg á lta tju k  ki. M ás szóval: 10 000 r - r e  
ugyananny i m u táció  jö n  lé tre , h a  10 egyén  k ap  ä  1000 
r -t, m in th a  100 k a p  ä  100 r - t ,  v agy  10 000 k ap  ä  1 r - t!  
U gyanúgy  v an  ez, m in th a  pl. 100 u rn á t  veszünk , m e ­
ly e k  m indegy ik e  feh é r  és fek e te  g o lyóka t ta r ta lm a z  
bizonyos, d e  m in d en  u rn áb an  azonos a rá n y b an  (pl. 
3 feke te , 97 fe h é r  golyó). E bben  az  e se tb en  te lje sen  
m indegy , hogy  egy  u rn áb ó l h ú zunk -e  k i  100-szor egy ­
m á su tá n  egy golyót (a k ih ú zo tta k a t e lő bb  m ind ig  
v issza tév e  persze), v agy  m indegy ik  u rn áb ó l 1-szer 
egy e t: a  k ih ú zo tt golyók közt a  h ib a h a tá ro n  belü l 
egy fo rm a  szám ú fek e te  lesz.” Ö rök lés tan i v ona tkozás ­
b an  ezek  sze rin t n em  az  egyénben  v a ló  kumulációiról, 
h an em  a populációban  v a ló  szummációról v an  szó.
M indez a  k é rd é sn ek  csak  egy  m e llék h a jtá sá t, 
v agy  ta lá n  helyesebben , egyik  gyökeré t é r in ti. A zt 
igyekszik  n ap v ilág ra  hozni, m egv ilág ítan i. A lényeget 
te k in tv e  a  20 év  e lő tti  és a  m a i k öz lem ények  közö tt 
n incsen  m á s  k ü lönb ség  —■  m in t az e l te l t  20 év, a  m aga  
h a ta lm as  h a lad á sáv a l a z  ép ítő  és pusztító , a  gyógyító  
é s  be teggé  tevő  su g a rak  te rü le tén . A  közlem ények  
eg y e t a k a rn a k  és egye t m ondanak : nagy  „a  rö n tg en ­
su g a ra k  je len tő ség e  az  ö rök lő dő  betegségek  elő idézé­
séb en ” (ez köz lem ényem  címe), n agy  „az o rvos fe le ­
lő ssége 'a z  ionizációs su g a ra k  a lk a lm azásako r” (ez 
R atkóczy  p ro f. köz lem ényének  címe) — legyünk  n a ­
gyon  elő v igyázatosak! Lenart György
*
T. Szerkesztő ség! T e ljesen  igaza  v an  L en a rt 
G yörgy  fő orvos ú rn a k  és köszön jük , hogy fé lre é rté s re  
a lk a lm a t adó m ond a ta in k a t ily en  rész le tes m ag y a rá ­
z a t ta l  v i lá g ítja  meg. N agyon sa jn á lju k , hogy L en a r t 
fő orvos ú r  h iv a tk o zo tt köz lem ényét n em  ism e rtü k  és 
ő sz in te  t is z te le tte l adó zunk  azért, hogy m á r  20 évve l 
eze lő tt rám u ta to tt  az  ion izációs sugá rzások  okozta  
á r ta lom  lehető ségére . Görgényi iÁ ko s dr.
Ra tkóczy Nándor dr.
KÉRDÉSEK  — VÁLASZOK
K érdés: Novocain in jec tiók  u tán  id ő n k én t tú lérzé ­
kenység i tü n e tek  je len tk ezn ék . M elyek  azok  a  p rób ák , 
am e ly ek  ily en  e se tekben  a  tú lé rzékenység  m egállap í ­
tá s á r a  szóba jöhe tnek , é s  m e ly  p ró b a  a  leg a lk a lm a ­
s a b b  e r r e  a  cé lra . G. B. dr.
Válasz: N ovooainnal (p rocainum  hydroch lo ricum ) 
szem ben i tú lé rzékenység , m ély  kü lönböző en  súlyos, 
ese tleg  h a lá lo s  a lle rg iá s  re a c tió b an  n y ilv á n u lh a t meg,
á lta lán o san  ism ert. M indennap i k i te r je d t  a lk a lm azá ­
s á t  figyelem be vév e  a  h a lá lo s  szövő dm ény azonban  
igen  r itk a . Mayer  1924-ben p ro ca in  adás  u tá n  4, m a jd  
1928-ban ú ja b b  8 h a lá le se trő l szám o lt be, Creip  és 
Ribeiro  1953j b an  közö lt 3 ese te t, m ely  egy  év  a la t t  
fo rd u lt  elő . S zü lésze tben  tö r té n t  a lk a lm azá sak o r  ész ­
le lté k  a  m agza t ta r tó s  k á ro sodásá t, e lh a lá sá t.
S ensib ilisá ló  tu la jd o n ság á t a  p a raam inobenzoesav
(NH2- ^  V - C - 0 - )\ = /  II c so po rtján ak  tu la jd o n ítják .
O
A szerveze tb e  b ev itt  p ro ca in  ugyan is  Brodie  és m tsa i 
sze rin t hydro ly sis  ú tjá n  á ta la k u l d ia e thy lam inoe th a -  
n o lra  és p a raam inobenzoesav ra . A  p a raam inobenzoe ­
sav  h ap ten k én t szerepe l és m ie lő tt tovább  desim tegrá- 
lódna , :kis m enny iségben  feh é rjéh ez  kö tő d ik , m e ly  an t i ­
gen  h a tá sú  lesz. A z így  é rz ékennyé  v á l t  szerveze t m ás 
p a raam inobenzoesav  csopo rto t ta rta lm azó  szerekke l, pl. 
su lfam id  szárm azékokka l szembeni is é rzékeny  lehet, 
m in t az t Braun  n em  régen  m eg je len t közlem ényében  
is o lv a sh a ttu k  (O. H. 1958. 24. 818.). P araam inobenzoe ­
sav  csopo rto t ta rta lm azó  local am aestheticum okkal 
szem ben i tú lé rzékenység  ese tén  azonban  m ás, ez t a  
csopo rto t n em  ta rta lm a zó  he ly i é rzés te len ítő  a lk a lmaz ­
ha tó , így  Adler, K esztyű s és Sim on  v iz sg á la ta i szerin t 
a  p roca in  jó l h e ly e tte s íth e tő  nuperca inn a l.
Ryan  és Saouldice  9500 p ro ca in  hely i é rzés te len í-  
téses e se te t v iz sgá lt tú lé rzékenység  szem pon tjábó l, 
m elybő l 7000 ese tb en  e lő ze tesen  in tra c u tá n  p ró b á t vé ­
geztek. N éhány  ese tb en  5 cm -né l nagyobb  b ő rre a c tió t 
k ap tak , en n ek  e l le n é re  ia m ű té te t 150—200 m l 2% -os 
p roca in  hely i é rzés te len íté sb en  elvégezték  ané lkü l, 
hogy a lle rg iá s  v agy  an aphy lax iá s  tü n e te k  je len tk ez tek  
vo lna . T izenegy  ese tb en  v iszont, am iko r enyhe tú l ­
é rzékenység i rea c tió t észle ltek , a  b ő rp ró b a  n ega tív 
vo lt. Ebbő l a r r a  a  k ö ve tk ez te té s re  ju to ttak , hogy az 
in tra cu tá n  a d o t t  p ro ca in ra  lé tre jövő  bő nreactio  és a 
b e teg  á lta láno s  re a c tió ja  kö zö tt n in c s  összefüggés, 
m ive l a p ro ca in  n em  feh é rje te rm é sze tű  és an tig en  
tu la jd o n ság a  a  te s t  feh é rjé h ez  v a ló  kö tő désé tő l függ. 
E bben  a  típ u sú  rea c tió b an  te h á t  a  b ő r te s t d iagnoszti- 
k a ilag  n em  érték e lh e tő , ru t in  e ljá rá s k é n t n em  a lk a l­
m azha tó .
A lle rg iá ra  h a jlam o s  egyének  azonban  p ro ca in ra  
is é rzék enyek  leh e tn ék  és v e le  sú lyos tü n e tek  v á l th a ­
tó k  k i, m ely  h ir te le n  fe llép te  és  e x trem  sú lyossága  
köve tk ez téb en  h a lá lo s  lehet. I lyen  e se tb en  • a  p ro ca in t 
in tra d e rm a lis , con junc tiva lis , nasa lis , v agy  su b lin g u a ­
lis te s tk é n t a lk a lm azva , n éh ány  pe rc  a la t t  a lle rg iá s  
tü n e te k  fe jlő d h e tn ek  k i. A lle rg iá ra  h a jlam os egyéne­
ken , aho l az  anarrm esisben  tú lé rzékenység  szerepe l, 
h e ly i é rz és te len íté s  e lő tt végezzünk  b ő rre ac tió t 0,1 m l 
1—2% -os p roca in  in tra c u tá n  ad á sáv a l, vagy  cseppen t ­
sü n k  egy  cseppe t a  szem be és v á r ju n k  n éh án y  percet. 
Ez a  te s t  egyszerű , n em  sok  id ő t vesz  igénybe, ha  
reac tio  v an , p ro ca in t és hason ló  v együ le te t n e  a lk a l ­
m azzunk , h a  n incs, a  he ly i é rz é s te len íté s t re la tiv e  b iz ­
to n ságo san  e lvégezhe tjük .
E. Szabó László dr. k lin ik a i tanársegéd , 
I. sz. Sebészeti K lin ik a
ENYHE ÉS KÖZÉPSÚLYOS
ESETEIBEN
ACUT LYMPHADEN IT IS
B E A C IL L IN t a b l e t t a
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K é r d é s :  A z álmatlanság és a lvászavarok keze ­
lése m ilyen  a lap e lv ek  sz e rin t tö r té n ik  leghe lyesebben  
és hogyan  csopo rto s íth a tók  legcé lsze rű bben  a  m od e rn 
a lta tó szé rek ?  B. A . dr.
V á l a s z :  Az á lm a tlan ság , a lv ászava r, fe lü le te s  
vagy  n yug ta lan  a lv á s  a  f e jfá já s  u tá n  a  leggyako ribb  
panasz , m ely  m ia tt  be teg  az (ideg-)orvost fe lke resi. 
In d iv idu á lis  é r ték e lé sen  tú lm enő en  e p an asz  ilyen  
gyako riv á  v á lá sához  h o zz á já ru lt v ilág sze rte  h ih e te tlen  
m é rték b en  fe jlő dő  századunk  m egköve te lte  n agyobb  
egyéni te lje s ítm én y  e lé ré sé re  v a ló  tö rekvés, az  é le t 
tem pó ján ak  m eggyorsu lása , a  sok ré tű , n ehezebben  á t ­
te k in th e tő  ism ere t-  és fe lad a tanyag , m e ly  a z  egyén  
egz isz tá lásához e len g edh e te tlen ü l szükséges, a  za j 
m egnövekedése  és egyéb  hason ló  je llegű  kö rü lm ények .
Az egyéni é le tb en  elő fo rdu ló , n em  pa tho log iás, de 
sz in tén  re n d k ív ü l gyako ri p rob lém ák , k o n f lik tu so k , ' 
s i tu a tiv  n ehézségek  sz in tén  o lyan  fe lté te lek e t te rem ­
tenek , m e lyek  az  a lv á s  é p é le tta n i m echan izm usának  
zav a rához  vezethetrfbk.
Az a lvás b io lóg iai é r te lm ű , v édő gá tlá son  a lap u ló  
ak tív  fo lyamat, m ely  az  o rgan ism us re s t i tu t ió já t  szol ­
g á lja  s m e lyben  co rtex  és sub co rtex  (m esod ienkepha- 
lon) e g y a rán t ré sz t vesz. A  m á r  em líte tt  k ö rü lm én y ek  
egész n apon  á t  a  v eg e ta tív  id eg rend sze rb en  m agasabb  
ten sió t, k észen lé ti á llap o to t ta r ta n a k  fenn , és e s te  az  
úgyis sym pa th ico ton  irán y b an  e lto lódo tt v eg e ta tív  
con s te lla tio  a  te s ti-sze llem i re la x a tió t —  az  a lv á s  e lő ­
fe lté te lé t — m egnehezíti, k és le lte ti. E  le ír t  fo ly am at 
n em  patho log iás, m égis —  b á rh a  csak  k is  k e llem e tlen ­
séget okoz — a r r a  k ész te ti az  em bert, hogy a l ta tó t  
k é r je n  o rvosátó l. A z a lta tó sze rek  h a szn á la ta  az  u tóbb i 
években  h ih e te tlen  m é rték b en  e l te r je d t h a zánkb an  is; 
ebben  m i, o rvosok  is h ib á sak  v agyunk , m e r t  tú lságo ­
san  könnyen  íru n k  fe l a lta tó t, n em  gondo lva  és nem  
figye lm ez te tv e  a  b e teg e t a  veszélyre , m e lye t a z  indo ­
k o la tla n u l széles k ö rb en  a lk a lm azo tt a l ta tó k  je len te ­
n e k  részben  m egszokás (késő bbi h a tá s ta lan ság , egy re 
nagyobb  adagok!), részben  káro sító  h a tá s  (chr. b a rb i-  
tu ra t- in to x ic a tio , p seu doneu ras th en ia , sze llem i tom - 
pu lá s  stb .) fo rm á jáb an . Az a lta tó khoz  való  könnyű  
hozzá ju tás  az  oka  a  sok  v isszaé lésnek , le g in k ább  a l ta ­
tó v a l e lk ö v e te tt v a lód i- és d iva to s „ lá ts z a t”-öngy ilkos- 
ságnak  is.
Az a lta tó sze rek  rende lésén é l k é t a la p e lv e t ke ll 
szem ünk  e lő tt ta r ta n u n k : 1. K iv é te l n é lk ü l m in d en  
ese tb en  k ö rü ltek in té sse l, az  elő zm ény, kö rü lm ények , 
som aticus és psychés s ta tu s  gondos m érlege lése  a la p ­
já n  egyén ileg  k e ll e lb írá ln u nk , hogy ren d e lü n k -e  a l ­
ta tó t, m enny i idő re, m ily en  típ u sú t. 2. T a rtó san  a lta tó t
n e  szedessünk  senk ive l sem  (kü lönösen  f ia ta l  em be r ­
re l ne!), m e rt e r r e  — kevés k iv é te ltő l e ltek in tv e  —
n incs  szükség.
Az egyéni e lb írá lá s  nagyon  fon to s; n em  tú lz o tta n  
r i tk a  ese t, hogy a z  a lv á szav a r, á lm a tlan ság , a lv á s -  
rh y thm u s  fe lbo ru lá sa , in v e rs ió ja  az  . első , bevezető  
vagy  a k á r  egyedü li tü n e t, m e ly  o rg an iku s  neu ro lóg ia i 
b e tegség re  (enkepha litis , m esod ienkepha lis  tum o r , 
vérzés, p o s ttra um ás  laesio  stb.), kezdő dő  p sychosisra  
(m ania, sch izoph ren ia ) h ív ja  fe l f igye lm ünket. Ily en  
e se tb en  te rm észe te sen  n em  a l ta tó t ad unk , h an em  az 
a lap  betegséget k eze ljü k  a d a eq u a t th e ra p iá v a l;  az  a lap ­
be tegség  ja v u lá s áv a l m egszű n ik  a  tü n e t, az  a lv á sz ava r  
is. H a  az  a lv á szav a r  fo rm a ilag  n eu ra s th en ia  k ép ében  
tn egny ilv ánu ló  exhau stió s  n eu ro sis  rész je lensége  (gya ­
k o riság a  m ia tt  é rd em e l k ü lön  em lítést!), a k ko r  sem  
é rü n k  cé lt a lta tó rende lé sse l, h an em  in téze ti a lv ó k ú rá t 
k e ll v égeznünk  (az op tim ális  v édő g á tlá s t je len tő  a lvó ­
k ú ra  az  exhau stió s  neu ro sis  szuverén  gyógymódja), az. 
a lv á sz av a r  2—3 h é t a la t t  m egszű n ik , am iv e l egyébként 
hónapok ig  b a jló d h a ttu n k  v o ln a  am bu lán s  a l ta tó re n ­
deléssel. H a  a  v eg e ta tiv  id eg rend sze r  m ag asabb  fe ­
szü ltsége  t a r t  fen n  e la lv á szav a r t a  b eveze tő ben  e lmon ­
d o tt m echan izm us szerin t, v agy  vasoneu rosis , vaso - 
v eg e ta tiv  d y s ton ia  ré sz je len sége  a z  a lv ászava r, sz in tén  
ne  a lta tó sz e r t  a d ju nk , h an em  egész n a p ra  e losz to tt 
seda tivum o t, s így  a  v eg e ta tiv  tó n u s  csökken téséve l 
te rem tjü k  m eg a z  e la lv á s  kedvező bb  fe lté te lé t. K ez ­
dő dő , n eu rogen  s tá d ium b an  levő  h yp e r to n ia  igen  g y ak­
r a n  t a r t  fenn  e la lv á szav a rt, m e ly  a  h y p e r to n ia  kezelé ­
sével szün te the tő .
B elgyógyászati vagy  . egyéb fe l n em  fed eze tt be teg ­
ség kóros in te rocep tiók  ú tjá n  ta r th a t  fen t a lv á sz av a rt , 
m e ly e t csak  a l ta tó v a l sz in tén  n em  sz ű n te th e tü n k  m eg, 
h an em  a z  a lapbe teg ség  fe ld e ríté sév e l és ok i kezelésé ­
vel. A  kon flik tu sok , s itu a tió k  okozta  n eu ro ticu s  a lv á s ­
z avarok  befo lyáso lása  n eh éz  leh e t, á tm en e tileg  — se ­
d a t iv  gyógyszereken  k ív ü l —  sokszor sz o ru lu n k  a l ta tó ­
szer h a s zn á la tá ra  is; ily enko r is  tö rek ed n i k e ll a  kó ros 
á llap o to t f e n n ta r tó  s itu a tio  rendezésére , a  k on flik tu s  
e lim in á lá sá ra , a  be tegben  levő  fokozo tt feszü ltség  
csökken tésére , a  k ó ro san  b e fe lé  fo rd u lt  figye lem  ir á ­
n y ítá sá ra ; h a  ped ig  a  s itu a tio  m ego ldására , a  kon flik ­
tu s  ab so lv á lá sá ra  n incs lehető ség , m eg  k e ll k ísé re ln i 
a  be teg  és kó rnem ző  kö rü lm énye i közö tti —  b á r  m eg ­
a lk uváson  a lap u ló  — egyensú ly  k ia lak ítá sá t. E  p ro b ­
lém ák  sokszor kényesek , m ego ldásuk  p sy cho th e rap iá -  
va l, ta n ác sad á ssa l s ik e rü lh e t sed a tiv  és a l ta tó  gyógy ­
szer „ á rn y ék áb an ”. T an á csu n k  sokszor v o n a tk o z ik  a  
n ap i beosztás  cé lsze rű síté sé re ; m u n k a  u tá n i p ih enés,
STREPTCOCCUS FERTŐ ZÉS K IVÉDÉSÉRE, ILLETVE A RECIDIVA MEGAKADÁLYOZÁSÁRA
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szó rakozás, sport, sé ta , enyhe  fá ra d á s t okozó te s t i  fog ­
la lkozás sokszor m egkönny íti az  e la lv á s t. H ypochond- 
r iá s  ön figyelésre  h a jlam os beteg  javu l, h a  o rvosá tó l 
m eg k ap ja  „ log ikus” m agy a rá z a tá t; nervosus, h y s te riá s  
s tru c tu rá jú  em b e r  k önnyebben  a lsz ik  e l az  odakész í ­
te t t ,  de be  n em  v e t t  a l ta tó  m e lle tt, m e rt a  tu d a t, hogy 
b á rm ik o r  beveheti, m á r  m egnyug ta tja . A  sokfé le  leh e ­
tő ség  m ég  p e r  tan g en tem  sem  so ro lh a tó  fel. M inden ­
e s e tre  a  kom oly  fele lő sséget je len tő  a lta tó sz e r-rend e ­
lés e lő tt, a z  egyén i ana ly sis , gondos m érlege lés  e len ­
g edhe te tlen .
A lta tó sze r  szede tésé re  ta r tó san  á l ta lá b a n  nagyon  
r i tk á n  szo ro lunk , h a  a  k é rd é s t a z  elő bb  m ondo ttak  
s z e r in t k r itik u sa n  keze ljük . T a rtó s  a l ta tó  szedésre  
szükség  le h e t n éh ány  nagyon  m akacs  zav a r  esetén , 
ily en n e l ta lá lk o zu n k  p:l. a  d ien k eph a lo n  laes ió in á l; 
ily en k o r  igyekezzünk  a  m esod ien k eph a lo n ra  h a tó  
spec ificumm al (H ibernal, R ausedy l) k om b in á ln i az 
a l ta tó sz e r t  és p o te n tiá ln i h a tá sá t. Idő sebb  em bern él 
sokszor n eh éz  k ité rn i a z  a lta tó  ren d e lé se  e lő l; a  no r ­
m á lisa n  is e rő sen  csökken t a lv ás ig ény  m ia tt  h a jn a li 
á lm a tlan sá g u k a t k ín o san  é lik  meg. H a  v a lam ily en  be ­
tegség, pl. fá jd a lm a sság án á l fogva t a r t  fenn  a lv á s ­
z a v a r t, b á tra n  a d ju n k  hypno ticum o t a z  a lapbe tegség
S P I R Á C T I N  1,5 °|o injekció
1 am p. (1 m l) 15 m g  1 -p iperid inom ethy l- 
cyclohexanon-(2) ch lo rh y d rá to t ta r ta lm a z
S P I R A C T I N  2,5°|o  injekció
1 am p. (2 m l) 50 m g  1 -p iperid inom ethy l- 
cyclohexanon-(2) ch lo rh y d rá to t ta r ta lm a z
J a v a lla to k :  Ú jszü lö ttek , csecsem ő k és k isgye r ­
m ek ek  a sp h y x iá ja  ese tében . K ü lönösen  elő nyös 
in h a lá tió s  és in tra v én á s  narcosis , m o rph in -, b a r -  
b i tu r á t  és egyéb  a lta tó k , szénm onoxyd-m érgezés 
és pneum on ia  köve tkez tében  fellépő  légzészava ­
ro k  és légzésbénu lás veszé lye  ese tében .
A dago lá s :  A  S p ira c tin  in tram u scu la r isa n  és 
in tra v én á sán  a lk a lm azha tó . A  h a tá s  in tra v én á s  
a lk a lm azás  e se tén  csaknem  azonna l je len tk ez ik : 
a  fögzésszám  és a  vo lum en  em elked ik . A  k e r in ­
g és re  n incsen  befo lyássa l, h ib e rn a tió b an  is a l ­
k a lm azha tó . H a tá sa  ta r tó sab b , m in t a  lobeliné . 
C sepp in fusióban  e ln y ú jto tt , egy en le te s  légzés ­
s tim u lá ló  h a tá s  é rh e tő  el. Sú lyos e se tekben  h a ­
tá s  csak is in tra v én á s  a lk a lm azás  ese tén  v á rh a tó .
F e ln ő tt  a d ag ja :  50—100 m g  (1—2 am p. 2,5%-os, 
a  50 mg) in tra v én á sán . Ez az  ad ag  — szükség  
ese tén  — 7s—V2 ó rán k én t óva to san  m eg ism éte l ­
h e tő  a  légzés ta r tó s  m eg javu lásá ig .
Ú jszü lö ttek , c s e c sem ő k  é s  k isg y erm ek ek  a d ag ­
ja :  5—15 m g in tra v én á sán  (At—1 am p. 1,5%-os, 
á  15 mg). S zükség  ese tén  ez az  adag  7«—72 ó rán ­
k é n t m eg ism éte lhető .
M eg jeg y zé s :  In tra n a rco n n a l egy fecskendő ben  
n em  a lk a lm azha tó , m e rt k ivá lik .
F orga lom ba  k erü l:
5X1 m l 1,5%-os am pu lla , dobozban  
50X1 m l 1,5%-os am pu lla , dobozban
c s ec sem ő k  ré sz ére 
5X 2 m l 2,5%-os am pu lla , dobozban  
50X2 m l 2,5%-os am pu lla , dobozban
fe ln ő tte k  ré sz ére
k ö ö ) n y ) i  g y ó g y s z e r A r u g y A r ,
BUDA PE ST , X .
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kezelésén  k ívü l, h iszen  az  é jszak a i nyugalom  seg íti a  
gyógyulást.
A z a lta tó sze rek  c sopo rto s ítá sa  h a tá sm echan izm us 
szerin t, co rtica lis  és subco rtica lis  típ u sú ra , közism ert. 
A  m a  h aszn á lt h ypno ticum ok  közö tt in d oko la tlan u l 
a  h á t té rb e  szo ru lt a  k itű nő  h a tá sú  C a rb am idum  b rom - 
isov a le rián icum  (A lbrom an) és C a rb am idum  b rom - 
a e th y la ce ticum  (Somben); m in d k e ttő  jó  e la lta tó sz e r; 
hason ló  a  N ovopan -n a trium , lényegesen  erő sebb  a  
H ypnoval (Phanodo rm ). Jó  é le tta n i a lv á s t b iz to s ít az  
ú jk e le tű  N oxyron  (b a rb itu ra tm en te s ) ; a  D orlo tyn  k i ­
tű nő , e rő s  h a tá sa  közism ert. A  b a rb itu rs a v a k  (B arb i- 
tu ra lum , E toval, H ypnam il, S evena l stb .) e rő s h a tá ­
sú ak , m egszokásuk  könnyű . A  szé le ssk á lá jú  h aza i 
hypno ticum ok  m ind en  ig ény t k ie lég ítenek , k ü lfö ld iek  
ren d e lé sé re  szükség  á l ta láb a n  n incs. }
Szobor A lb e rt dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
W ater  an d  e le c tr o ly te  m e ta b o lism  in  re la t io n  to
age a n d  sex. (J. & A. C hurch ill, London , 1958.)
A  327 o ld a las  k ö te t a  Ciba Foundation  rendezésé ­
b en  1958 ja n u á r já b a n  le z a jlo tt co lloqu ium  anyagá t 
fog la lja  össze; ré sze  egy  so roza tn ak , m e ly  az  ö regedés 
p rob lém áiv a l foglalkozik .
A  19 fe jeze t egy tő l egy ig  o ly an  é rdekes , hogy 
nehéz  a  leg é rd ek esebbeke t m eg je lö ln i. M égis k i  k e ll 
em elnem  az t a  fe jeze te t, am e ly  a  h y p e rn a tr ia em iák  
és h y p o n a tr ia em iák  k é rd é sév e l fog lalkozik , kü lönös 
te k in te tte l  a  központi id eg rend sze r m egbetegedése ire  
(elő adó: Fourman). E bben  a  m indennapos  gy ako rla t 
szem pon tjábó l is fon tos, sebészeke t és belgyógyászo ­
k a t, n em  csupán  k u ta tó  o rvo soka t é rd ek lő  m egá llap í ­
tá so k  o lvashatók .
Az e lő adó  m eg á llap ítja , hogy a  k lin ik a i gyako r ­
la tb an  a  se rum  natrium nkoncen trác ió jána fc  em e lk ed é ­
sét, m e ly e t a  k özpon ti id eg ren d sze rt é r t  laesiók , m ű ­
té ti b eava tkozások  kap csán  szám osán  ész le ltek , sz in te  
k iv é te l n é lk ü l n em  n a trium re ten tdo  hozza lé tre , h an em  
fo lyadékveszteség , ille tő leg  a  fo ly ad ék fe lv é te l zavara . 
H angsú lyozza, hogy nagy fokú  v ízvesz teség  n éh a  el ­
k e rü li  a  f igye lm et —  e llen té tb en  a  n a trium vesz te ség  
okozta  d ehyd ra tió v a l, m e ly  —  am in t Kerpel-Fronius  
1935-ban közö lt m u nk á jáb ó l ism ere te s  — az e x tra ­
ce llu la r is  té r  v o lum enének  csökkenéséve l j á r  é s  gyor ­
san  okoz k lin ik a i tü n e tek e t. Jó  d iu resis  — hango z ta tja  
Fourman  — egy á lta lán  nem  b izony ítja  azt, hogy  nem  
á ll fenn  v ízh iány : a  v ízkonze rv á lás  z a v a rán a k  je le  is 
lehe t. E szm éle tlen  b e tegben  a  v ízb ev ite l m é rték e  lé ­
n yegében  az  o rvosi u ta s ítá s tó l é s  az  ápo lószem élyze t 
gondosságátó l függ. H a  a  v ízbev ite l k isebb , m in t a  
bő rön, tü d ő n  és b é len  k e re sz tü l tö r té n ő  fo ly adék ­
le ad ás  — a  p e rsp ira tio  in sen sib ilis  k ü lönö sen  lázas 
b e tegné l m essze  az á tlagos n ap i 800 m l fö lö tt v an  — 
v ízdefic it tám ad  é s  a  se rum  n a tr ium kon cen trá c ió  
em elked ik . H ypon a tr ia em iá t ezzel szem ben  m in d  a  
te s tn edv ekn ek  feles v ízzel va ló  fe lh ígu lása , m in d  n a t-  
rium vesztesóg  okozhat.
Igen  é rd ek es  Thaysen  fe jeze te , m e ly  a  v e re jté k ­
kel, ny á lla l, k ö nnye l é s  p a n k re a sn e dw e l tö r té n ő  e lek - 
tro ly tk iv áJa sz tá ssa l fog lalkozik . G yako rla ti csecsemő ­
gyógyászati és e lm é le ti szem pon tbó l eg y a rán t k iem el ­
k edő  Kerpel-Fronius  fe jezete , m e ly  a  v íz - és  e lek tro -  
ly th á z ta r tá s  gye rm ekko ri je llegze tessége inek  k lin ik a i 
k öve tkezm énye it tá rg y a lja . A  sav -báz is  egyen sú ly  re ­
g u la tio  fe jlő d é s ta n áv a l fog la lkozik  W iddowson  és 
McCance fe jeze te , a  v ese  szerepével a  c a rd ia lis  de- 
com pensa tio  tü n e te in ek  lé tre jö tté b e n  Fejfar  re fe rá ­
tum a . A  re fe rá tum ok  m agy a r szerző k  m u nk á iró l is 
em líté s t tesznek .
A  k ö te t nélfcü lpzhete tlen  m indazok  szám ára , ak ik  
a  v íz  és e lek tro ly th á z ta r tá s  k é rd é se iv e l fog lalkoznak .
Földi M ihály dr.
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M E G J E L E N T
N É P E G É S Z S É G Ü G Y
1958. 8— 9. szám  ,
Részegh József dr. f :  A  ház i b e tegápo lás  szervezésérő l 
é s  k ísé rle ti bevezetésérő l.
Katona Ibolya dr.: A  p o litechn ik a i o k ta tá s ró l.
Serény Béla dr.: A  b ac ilá ris  d iz en té ria  e llen i küzde ­
lem  egyes k érdései.
Lányi Béla dr.: A z  e n te rá lis  b ak té r ium ok  pa togén  
szerepének  tisz tá zá sa  te ré n  e lé r t  ú ja b b  eredm ények .
Herpay Zsombor dr. és  Mészáros Katalin:  Egy tricho - 
p h y tia - já rv án y  tanu lság a i.
Fekete László dr.: Ü jtíp u sú  bő rredő m érő  készü lék .
A  szocialista, országok egészségügye 
Cin S zin  Csun: A  K ín a i N épköz tá rsaság  egészség ­
ü gyének  egyes p rob lém ái.
*
FÜL -ORR -G ÉGE -GYÓGYA SZAT  
1958. 3. szám
Nákó A ndrás dr.: A  fü l-o rr-g égó sze t v á lto zá sa  a  leg ­
u tó bb i idő ben .
Széke ly  Tamás dr.: A  p o s tm asto id ek tom iás  cho le- 
s te a tom áró l.
Csillag Sándor dr.: A  m eso tym panalis  o tit is  koponya ­
ű r i szövő dm ényei.
Gosztonyi György dr.: A  h a lló id eg  v a lód i gyu lladása .
Duray A ladár dr.: A  C saba—Törő  rákd iagno sz tik a i 
reakc ió  fü l-o rr-g égésze ti é rtéke lésé rő l.
Lieberm ann Tódor dr. és Sági Tamás dr.: P la sm o ­
cy tom a ep iph a ryng is .
Kállay Ferenc dr. és Csermely G yula dr.: F ac iá lis  
b énu lá ssa l szövő dö tt sz ik lacson ttö rés  4 éves g y e r ­
m eken .
Balogh József dr.: Á tté ti  p a jz sm irig ydagana tok  d iag ­
n o sz tik a i lehető ségérő l.
H Í R E K
A z O rvo stovábbk ép ző  In té z e t  1959. ja n u á r  17-i 
k ezd e tte l „Az audiológia és az audiometria  alqpjai” 
c ím en  aud io lóg ia i e lő adásso roza to t ren d ez  fü l-, orr-, 
gégészek  sz ám á ra  az O rvos továbbképző  In téz e t K u ltú r ­
te rm éb en . (B udapest, X II., Szabolcs u. 33). A  tan fo ly am  
10 e lő adásbó l áll. A z e lő adásoka t m inden  m ásod ik  
szom baton  ta r t ju k  m eg  fé l 11 ó ra  k ezd e tte l. J e le n tk e ­
zési h a tá r id ő : 1959 január  5. A  je len tk ezések e t az  i lle ­
té k e s  Megyei, ille tv e  F ő városi T anács VB Egészség- 
ügyi O sztá lyán  k e re sz tü l (kell az  O rvostovábibképző 
In té z e t T anu lm ány i o sz tá lyához e l ju t ta tn i  (á llam i in ­
té zm ényekné l az, igazgatóságon  keresz tü l).
T . SZERZŐ  M UNK A TÁ R SA IN K  F IGYELM ÉBE !
A szerkesz tő ség  tis z te le tte l fe lh ív ja  a  c ikk író  k a r­
tá r s a k  figye lm ét a r ra ,  hogy  csak  az in téze tvezető  
sz ignó jáva l e l lá to tt  k éz ira to k  k e rü lh e tn ek  é rd em ­
leges e lb írá lá s  a lá .
A z  O rvo stovábbk ép ző  In té z e t  az O rszágos R ön t ­
g en -In téze t közrem ű ködéséve l „A  t ü d ő  r ö n t g e n -  
d i a g n o s z t á k á j  a ” cím en  továbbképző  ta n fo ly a ­
m o t szervez, e lső so rban  rö n tg en  szako rvosok  szám ára. 
A tan fo ly am  id ő pon tja : 1959 január 19—24-ig. A  t a n ­
fo ly am ok  ha llg a tó i ille tm én y ü k e t v á lto za tla n u l m eg ­
k a p já k , a  v id ék i h a llg a tó k  ú tik ö ltség é t a  M egyei T a ­
n á c s  VB Egészségügyi o sz tá ly a  az O rvostovábbképző  
In téz e t te rh é re  m eg té ríti . A  ré sz tv evő k  té r íté se s  kó r ­
ház i é le lm ezést .k ap h a tn ak  (v id ék iek  k o r lá to lt  szám ­
b an  b en tlak á s t is), h a  ilyen  irá n y ú  ig én y ü k e t e lő re be ­
je len tik . Je len tk ezé sek  írá sb an  az ille ték es  Egészség ­
ügy i osz tály , ille tv e  á llam i in tézm ényekné l az  in téze t 
veze tő je  ú t já n  a z  O rvostovábbképző  In téz e t ta n u lm á ­
n y i o sz tá ly a  (B udapest, X III., Szabolcs u. 33. I.) c ím ére  
kü ldendő k . Je len tk ezési -határidő : 1959 január 5.
*
A  Tbc. S zak csop ort  1958. dec. 30-án (kedd) du . 6 
ó rak o r a  S emm elw eis-te rem ben  (V III., S zen tk irá ly i u. 
21) tudományos ü lé st  ta r t .  T árgy : 1. Marton Sándor  
dr.: V áladékvevő  készü lék  légző szerv i be tegségek  bac- 
te rio lóg ia i v iz sgá la tához  (bem utatás). 2. Szántó  Endre  
dr., Hollós O ttó dr.: Cor p u lm ona le  ch ron icum  elő fo r ­
d u lá sa  és k lin ik a i k ép e  güm ő kóros b e tegeken . 
3. Abrahám  Erzsébet dr.: A  tüdő vé rzés  d iffe ren c iá l-  
d iagnosztikai je len tő sége .
P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
T is z a lö k i J á r á s  T a n á c s a  VB  E g é sz ség ü g y i C so p o r t ja  (1552) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  T is z a v a sv á r i  IV . k ö r z e t i  v é d ő n ő i 
á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a  az  E . 252. k u lc s s z ám  s z e r in t i  i l le t ­
m é n y  é s  a  h iv a ta lo s a n  m e g á lla p í to t t  f u v a rá ta lá n y .  A  sz a b á ly ­
s z e rű e n  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  J á r á s i  T a n á c s  VB  Eg é sz ség -  
ü g y i  C so p o r tja , T is z a lö k , K o s su th  u . 14. sz. a lá  k e l l  b e k ü ld e n i .
M o ln á r  G y u la  d r . E ü . C sop . v ez ., j á r á s i  fő o rv o s
J á r á s i  T a n á c s  VB  E ü . c s o p o r t ja ,  N a g y a tá d  (1563)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  N a g y a tá d  I I I . ü r e s e n  á lló  k ö r z e t i  
o rv o s i á l lá s ra .  L a k á s  eg y e lő re  n em  á ll  r e n d e lk e z é s re .  J a v a ­
d a lm a z á s :  1900.— F t, f u v a r á ta lá n y :  900.— F t. P á ly á z a t i  k é r ­
v é n y t  le g k é ső b b  d ec . 31-ig k é r j ü k  b e a d n i  a  j á r á s i  ta n á c s  
e g é sz sé g ü g y i c s o p o r t já h o z .
B a c sa  A n ta l  d r .  m b . j á r á s i  fő o rv o s
J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i O sz tá ly a . G y ö n k  (1561)
P á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  
p á l f a i  k ö r z e t i  o rv o s i á l lá s ra .  A z á llá s  E . 165/1. k u lc s s z ám ú  é s  
200.— F t  k ö r z e t i  o rv o s i p ó td í j  i l le tm é n n y e l  j á r .  L a k á s  b iz to ­
s í tv a  v a n . S z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  be a d n i  a  
m e g h ird e tő  sz e rv h e z . G re in e r  J ó z s e f  d r .  j á r á s i  f ő o rv o s
O r v o s i  m ű s z e r s z e k r é n y
üvegeze tt, jó  á llap o tb an  e ladó
X III ., Sziget u. 25. I. 3. T elefon : 405—242
B . A . sz igor ló , S zeg ed : Leveléve l fog la lkozunk . 
Szíves tü re lm é t k é rjü k .
A malátakivonatból, teljes tejbő l, friss tojásból, kakaóból és búzacsírából készült
INI O  ¥  O  IMI A L T
mindazokat az értékes tápanyagokat tartalm azza, amelyekre a fejlő dő , a felnő tt, a beteg vagy a lábadozó szerve-
A NI O  V  O  M  A  L T
« f
rendszeres fogyasztása fokozza a szervezet ellenálló- és teljesítő képességét.
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R é ts á g i J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség ü g y i c s o p o r t ja ,  (1560)
R é ts á g
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  R é ts á g i  J á r á s i  T a n á c s  VB  E g é sz ség -  
ü g y i  c s o p o r t já n á l  ü r e s e d é s b e n  lev ő  E. 147. k u lc s s z ám ú  k ö z ­
e g é sz sé g ü g y i f e lü g y e lő i á l lá s ra .  A  k e l lő e n  f e ls z e rel t  p á ly á z a ­
t o k  a  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  sz ám ítv a  k é t  h é te n  b e lü l 
k ü ld e n d ő k  c ím em re .
O k o lic s á n y i J á n o s  d r .  m b . j á r á s i  fő o rv o s
g y a r s z é k  k ö z s é g b e n  3 sz o b a  ö s s z k om fo r to s  v á ró s z o b á s  szo l ­
g á la t i  la k á s , v a lam in t  a  m u n k a h e ly r e  és m u n k a h e ly rő l  v a ló  
s z á l l ítá s  In té z e t i  g é p k o c s iv a l b iz to s ítv a  v a n . A  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e t  a  h ir d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a po n  b e lü l  
f e n t i  c ím re  k e l l  b e n y ú j ta n i .
V á r a d y  S á n d o r  d r .  ig a zg a tó - fő o rv o s , 
S ik o n d a , u . p . M a g y a rs z é k
(1559)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S z tá l in v á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  g y e r ­
m e k o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e t t  E. 115. k u lc s s z ám ú  o sz tá ly v e z e tő  
fő o rv o s  I I . á l lá s ra .  A  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm ek e t  a  h i r ­
d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  Sz tá lin ­
v á ro s i  T a n á c s  E g é sz s ég ü g y i O sz tá ly áh o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .
Á llam i TBC  G y ó g y in té z e t, C s á k v á r  (1580)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  C sá k v á r i  Á llam i TBC  G y ó g y in té z e t ­
b e n  ü r e s e n  lev ő  E . 118. k u lc s s z ám ú  s z a k k é p e s íte t t  se g éd o rv o s i 
á l lá s ra .  I l le tm é n y  1950.— F t  a la p f iz e té s  -j- v e s z é ly e ss é g i p ó t-  
d íj .  S zo lg á la ti  sz o b a  b iz to s í tv a  v a n . A  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  j e le n  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám ítv a  15 n a p o n  
b e lü l  h o z z ám  n y ú j t s á k  be.
E u le r  Ö dön  d r .  fő o rv o s , ig a z g a tó  h .
(1579)
A  S ik o n d a i É jje l i  S z a n a tó r iu m  Ig a zg a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a  s z a n a tó r iu m b a n  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e ­
d e t t  k u lc s s z ám  n é lk ü l i ,  s z a k o rv o s i k é p e s í té s t  n em  ig é n y lő  
a lo rv o s i  á l lá s ra .  S z em é ly i f iz e té s  2500.— F t  +  k o rp ó t lé k .  M a-
M a rc a li  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz ség ü g y i O sz tá ly a  (1578)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M a rc a li  J á r á s i  T a n á c s  TBC  G ondo zó  
In té z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  fő o rv o s i  á l lá s ra ,  E . 112 . k u lc s s z ám  
a la t t .  K é ts z o b á s  la k á s  b iz to s ítv a . P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m eg ­
je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i a  J á r á s i  
T a n á c s  E ü . O sz tá ly áh o z .
P in té r  N á n d o r  d r . j á r á s i  fő o rv o s
S z ab o lc s -S z a tm á r  m eg y e i T a n á c s  VB  IX . E g ész ség - (1571)
ü g y i  O sz tá ly a , N y íre g y h á z a
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n y í r e g y h á z i  m eg y e i  k ó rh á z b a n  m eg ­
ü r e s e d e t t  la b o r a tó r iu m i  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a ­
z á s a  az  E . 114. k u lc s sz . s z e r in t i  m u n k a k ö r  u tá n  h a v i  2400,— 
F t  a la p b é r ,  30%-os v e s z é ly e ss é g i p ó td í j .  M e llé k fo g la lk o z á sk é n t 
a  k ó rh á z  te r ü le té n  m ű k ö d ő  tb c . te n y é s z té s i  d e c e n tr um b a n  
s z e rv e z e tt  n a p i  3 ó rá s  o rv o s i m u n k a k ö r  e l lá tá s a . A  v á r o s i  
t a n á c s  2 sz o b á s  ö s s z k om fo r to s  l a k á s t  b iz to s ít .  A  f e n t i  á l l á s r a  
a  s z ü k sé g e s  o k m á n y o k k a l  é s  ö n é le tr a jz z a l  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r v é n y e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z ám íto t t  15 n a p  
a la t t  a  m eg y e i t a n á c s  v b . e g é sz sé g ü g y i o sz tá ly á h o z  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .  M o skov its  K á ro ly  d r .  m eg y e i fő o rv o s
„S A L V U S ”
természetes alkalikus gyógyvíz. K linikai, kó r ­
házi és orvosi gyakorla t szerint
a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i
a  g y om o r íá jd a lm a k a t
és  a  g y om o r é g é s t .
K iv á ló  g y ó g y s z e r
a lé g u ta k  h e v e n y  é s  id ü lt  h u r u t ja in á l .
Indicaliók és adagolás :
H e v e n y  é s  id ü lt  g y om o rh u r u tn á l
napon ta  reggeli és vacsora elő tt negyedórá ­
val 100 gr felmelegítve s ugyanannyi vízzel 
h ígítva.
H yp e r a c id itá sn á l
étkezés u tán  50 gr, vagy naponként többször 
néhány korty .
C on t in u a lis  h y p c r s c c r e t ió n á l
napon ta  többször néhány ko rty , de legfel­
jebb 50 — 100 gr.
A  lé g u ta k  h e v e n y  é s  id ü lt  h u r u t ja i  e s e té b e n
naponként háromszor 100 gr ugyanannyi 
vízzel vagy te jje l hígítva.
A „ S A L V U S ”  gyógyvízzel folyó kísérletek a s thm á n á l és’ g y om o r fek é ly  eseteiben is rendkívül
kedvező  eredményeket m u ta tn ak .
Megszünteti a Pás okozta gyomorpanaszokat. —  SZTK-vényre szabadon rendelhető .
„ M 1 B Ä "  g l a u b e r s ó  g y ó g y
Sorozatos vizsgálatok szerint duodenális szondán á t bevive, erélyes cholagog ha tású , azaz rövid 
idő  a la tt  k iü ríti az epehólyagot. Ivókúra a lak jában erélyes choleretikus ha tású , azaz erő teljesen 
fokozza a  máj epeelválasztó mű ködését. Ezzel elő segíti az epeutaknak  epével tö rténő  fokozott á t- 
öblítését. A fokozottan  képző dő  epe m egtölti az epehólyagot s ezt lassúbb ütem ben, te h á t nem 
brüszk módon physiológiás összehúzódásra b írja . .E zért olyankor is használható , am ikor a gyu llad t 
epehólyag erélyes contraháiásátó l óvakodnunk kell.
A  „M ir a ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  a belekben megakadályozza a rendellenes bom lási fo lyam atokat, 
rendezi a hasüreg vére llá tásá t. A glaubersós gyógyvizek a sorozatos v izsgálatok szerint csökkentik
a vércukor mennyiségét.
Fő indieatiók : H u ru to s sárgaság, cholecystitis, cholelythiasis, cholangitis, hepatitis.
A d a g o lá s  : A m áj- és epeutak, epehólyag megbetegedéseinek kezelésében napon ta  kétszer 200—300 g, 
heveny hu ru tok  kezelésére néhány napon á t, idü lt megbetegedések kezelésére 4—-6 héten á t. Egyéb 
megbetegedések kezelését napon ta  kétszer 100—200 g vízzel végezzük. Az ivókúra felmelegített 
vízzel éhgyomorra tö rtén jék . A kú ra  kisebb szünetek közbeik ta tásával többször megismételhető .
A ,>M IR A ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  SZTK-vényre szabadon rendelhető .
Irodalom: Gyógyvíztermelő  Vállalat, B udapest B áthory  u tca  15.
M E G J E L E N T
az O rvo si M ű szer  és F og á s za t i  C ikk  K e re sk ed e lm i V á lla la t  
ú j ,  képes
„A ” j e l ű ,  B E LG YÓ G YÁ SZA T I , csecsemő -, elme-, ideg-, fertő ző , 
tüdő gyógyászati, laboratóriumi orvosi mű szerek és készü ­
lékek katalógusa. Á ra: 24,70 F t
„K ” j e l ű ,  S Z EM É SZ E T I  mű szerek és készülékek katalógusa. Á ra: 53,80 F t
, ,N ” j e l ű ,  BŐ RG YÓG YÁ SZA T I mű szerek és készülékek katalógusa. Á ra: 24,70 F t
„P ”  j e l ű ,  B O N C TAN I mű szerek és készülékek katalógusa. Á ra: 53,80 F t
„M ” j e l ű ,  F Ü L -, O RR -, G ÉG EG YÓG YÁ SZAT I mű szerek és készü ­
lékek katalógusa. Ára : 120,70 F t
„G” j e 1 ű , N Ő GYÓGYÁ SZAT I, szülészeti mű szerek és készülékek
katalógusa. Á ra: 58,10 F t
Fen ti katalógusok merendelhető k az
ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATI  C IKK 
KERESKEDELM I  VÁLLALAT V I. szakü z le téb en
Budapest Y . kér. Bajcsy-Zsilinszky út 20.
*
Továbbá idő beli sorrendben az alábbi mű szerkatalógusaink jelennek m eg; 
minden egyes új katalógus megjelenését az
„ORVOSI  HETILAP"  -ban közölni fog juk :
„D ” j e l ű ,  FO G O R VO S I, szájsebészeti [és fogtechnikai mű szerek és készülékek 
katalógusa.
„U ” ‘ j e l ű ,  U R O LÓG IA I mű szerek és készülékek katalógusa.
„C ” j e l ű ,  S E B É S Z E T I , agysebészeti, ortopédiai, plasztikai, szívsebészeti, trauma ­
tológiai, tüdő sebészeti mű szerek és készülékek katalógusa.
„W ” j e l ű ,  Á L L A T O R VO S I mű szerek és készülékek katalógusa.
„ S ” j e l ű ,  O R VO S I  K É S Z Ü L É K E K katalógusa.
*
Felh ív juk  egészségügyi in tézm ényeink  fig y e lm é t, hogy  ka ta lógu sa inka t a  
rendelkezésünkre  bocsáto tt pap írkere tbő l csak k o r l á t o l t  példányszám ban  
tu d tu k  e lkészítte tn i, ezért kérjük , szíveskedjenek m üszerka ta lógusra  vona tkozó  
ig én yüke t — m egrendelés fo rm á já b a n  —  hozzánk  legkéső bb ez év december 
31-ig  beküldeni, m ert csak így  tu d ju k  a ka ta lógusok  leszá llításá t b iztosítani.
T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti H lr la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1. T .:  189-850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183-023.
C se k k sz ám la sz ám : 61.273
F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é sz s ég ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  -  M e g je le n t 10500 p é ld á n y b a n  
2-584103 A th e n a e um  (F. v. S o p ro n i  B é la )
ORVOSI HETILAP
T A R T A L O M J E G Y Z É K
H ajó s  K áro ly  dr.: E xpe rim en tum  és k l i n i k u m .......................1813
K L IN IK A I TANULM ÁNYOK
S zé li K á lm án  dr. és Z sám b ék y  P á l dr.: Az o p e rá lt gyo ­
m o r ko ra i és késő i v é r z é s e i r ő l ..................... ...............1816
I l ly é s  T ibor  dr. és Czirner  J ó z se f  dr.: Id iopa th icu s  spon ­
tá n  pneum operito n eum  ........................................................ 1822
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
F ö ld es  J án o s  dr. és L en gy e l Z o ltán : T hy rox in -te rh e lé ses
v iz sgá la tok  m á j-, vese- és p a jzsm irigy -be tegeken  1824
S zen es  T ibor  dr.: A pon tos ré tegm agasság  elő zetes m eg ­
h a tá ro zá sán ak  ru tin -m ód sze re  ré teg fe lv é te li sze rk e ­
z e tte l .................... * ; . ................................................... 1828
TOVÁBBKÉPZÉS
F ek e te  G yörgy  dr. és H ón ig  V ilm o s  dr.: A shock  ko rsze rű
szem léle te  a  t r a u m a t o l ó g i á b a n .................. . g . . . 1830
THERAPIÄS k ö z l e m é n y
B ánk  Endre dr.: T anácsok  a  tr ichom on ias is  g yógy ítá sá ra  1834
TOX IKOLÓG IÁ I KÖZLEMÉNY
H a lm os T am ás  dr. és B erk i E rv in  dr.: M ájc irrho sissa l és
veselaesióval já ró  ch ron icus a rsenm érgezés  . . . . 1835
KAZU ISZT IK A
K ardos G éza  dr. és Varró  V in c e  dr.: A rth ro p a th ia  d iab e ­
te ses  b e teg en  w ......................................................................1838
V asv á r i J en ő  d r. és R ózsa  M ária  dr.: K örkö rös gyom or ­
feké ly  e se te  . . : . . . . ................................................ 1840
TECHN IKA I Ú J ÍTÁ SOK
M észáro s L a jo s  dr.: K om p lex  h ű t ő g é p........................... 1842
V o szk a  R ud o lf  dr.: U ltra ibo ly a  d ó z i sm é rő ........................... 1843
L eve lek  a  szerkesztő höz
P h ren ico tr ip s ia  a  nem  gázos e red e tű  pu ffad ás  kezelésében  1844
K önyv ism erte té s  .......................................................................................1845
M eg je len t .....................................................................................................4848
H írek  ............................................................................................................. 4847
P á ly áza ti h i r d e tm é n y e k ...................
E lő adások , ü lé sek  (borító  3. o ldal) 
G yóg y v íz ism er te té s  (bor ító  3. o ld a l)
XCIX . év fo lyam  5 2 . 1813—1848 o lda l B udapest, 1958. d ecem ber  28
E lő fizetési ára 1 é v r e : 120,— F t, egyes példány á ra: 3,—  F t
ETRAN B.
D R A Z S É
orális szélesspektrumu antibiotikum .
A gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran drazsé elne­
vezésű  gyógyszerkülönlegesség helyett — változatlan csomagolás­
ban és árban —, a haladó orvostudomány követelményeinek 
megfelelő en, a Tetran B drazsét hoztuk forgalomba.
A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és B-vitamin komplexet 
tartalmaz. Ez utóbbi ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra 
károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  vitaminhiányt és javítja 
a betegséggel járó csökkent ellenállóképességet.
A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző  illetve, fertő zésen 
alapuló megbetegedés esetében. Részletes javallatait és adagolás­
módját a készítményhez csatolt használati utasítás tartalmazza.
A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZTK terhére 
fő orvosi engedéllyel rendelhető .
*
Á ra  é s  c s o m a g o lá s a :  16 drazsé 70,40 Ft 
100 drazsé 440,— Ft
G y á r t j a  é s  i s m e r t e t i :
CH INO IN  Gyógyszer és V egyészeti Termékek Gyára
ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  
AZ O RVO S - E G É S Z S É GÜGY I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I VA TALO S  S Z A K L A P J A  
F e le lő s  s z e r k e s z tő : T R  E N C S É N  I T I B O R  D R.  S z e r k e s z tő : B R A U N  P Ä L  D R
X CIX.  É V FO LYAM  52 ♦  S ZÁM  1958. D E C E M B E R  28-____________
Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. T elefon : 121—804, ha nem fe le l: 122—765.
K iadóh ivata l: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.
M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46.
Experim en tum  é s  k lin ikum *
(Elnöki megnyitó)
Tartotta: H A J Ó S  K A R O L Y  dr.
H o s s z ú  s z ü n e t  u t á n  g y ű l t ü n k  ö s s z e ,  h o g y  e z -  
i d e i  n a g y g y ű l é s ü n k ö n  a  b e l o r v o s t a n  n é h á n y  f o n t o ­
s a b b  k é r d é s é t  m e g t á r g y a l j u k .  E n n y i  i d ő  u t á n  ö n ­
k é n t e l e n ü l  i s  f e l v e t ő d i k  a  g o n d o l a t ,  v a j o n  m i  i n d o ­
k o l t a  h a l l g a t á s u n k a t ,  i l l e t ő l e g  m i  o k o z t a  e g y e s ü l e ­
t ü n k  r e n d s z e r e s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s é n e k  l a n y ­
h u l á s á t .
K u t a t t u k  a z  o k o k a t ,  m e l y e k  a  m a j d n e m  e z e r  
f ő n y i  b e l g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p z e t t s é g ű  o r v o s  é r d e k ­
l ő d é s é t  é s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s é t  s z á m o s  m á s  
e g y e s ü l e t  k ö z ö t t  m e g o s z t o t t á k .  A z  é r d e k l ő d é s  é s  a  
t u d o m á n y o s  k u t a t ó  m u n k a  s p e c i a l i z á l ó d á s a ,  d e  
m o n d h a t j u k  a z t  i s ,  h o g y  e l f o r g á c s o l ó d á s a ,  l e g j o b ­
b a n  a  b e l o r v o s t a n n a l  f o g l a l k o z ó  o r v o s o k  k ö z ö t t  j u ­
t o t t  k i f e j e z é s r e .  A  m u n k a  j ó  r é s z e  ú n .  t e o r e t i k u s  
é s  n e m  g y a k o r l a t i  o r v o s i  e g y e s ü l e t e k b e  h e l y e z ő ­
d ö t t  á t .
A z  e x p e r i m e n t u m ,  a  p h y s i k o c h e m i a i ,  b i o c h e -  
m i a i  k u t a t á s o k  n e m c s a k  ú j  i r á n y o k a t  s z a b t a k  m e g  
a  t u d o m á n y o s  m u n k á b a n ,  h a n e m  b i z o n y o s  m é r t é ­
k i g  e l v o n t á k  a z  o r v o s o k a t  a  b e t e g á g y t ó l ,  s ő t  a  b e ­
t e g  e m b e r t ő l  i s .  B á r  a  m e g f e j t é s r e  v á r ó  p r o b l é m á k  
n a g y r é s z t  a  b e t e g á g y n á l  s z ü l e t n e k ,  a  m e g o l d á s o k  
k i v i t e l e  a  l a b o r a t ó r i u m b a  t e v ő d ö t t  á t .  A z  a  h e l y e s  
ú t ,  h a  m i n d e z e k  a  p r o b l é m á k  m e g f e j t é s ü k  u t á n  i s ­
m é t  v i s s z a k e r ü l n e k  a  b e t e g á g y h o z  é s  a z o k  g y a k o r ­
l a t i  a l k a l m a z á s a  e g y  k é z b e n  ö s s z p o n t o s u l .
I t t  i d é z e k  n é h á n y  m o n d a t o t  K o rá n y i S á n do r ­
n a k  4 9  é v  e l ő t t i  b e v e z e t ő  e l ő a d á s á b ó l ,  m e l y e t  a  I I I .  
s z .  B e l k l i n i k a  m e g n y i t á s a  a l k a l m á b ó l  t a r t o t t ;  a z t  
m o n d o t t a  t ö b b e k  k ö z ö t t :
„ A  l e g t ö b b  o r v o s  b e l g y ó g y á s z a t t a l  f o g l a l k o z i k ,  
n e m c s a k  a z é r t ,  m e r t  m a  a  s e b é s z e t  j e l e n t é k e n y  r é ­
s z e  n e m  e g y é b  k ü l ö n  t e c h n i k á v a l  d o l g o z ó  b e l g y ó ­
g y á s z a t n á l ,  h a n e m  a z é r t  i s ,  m e r t  n i n c s  a  g y a k o r ­
l a t i  o r v o s t a n n a k  e g y e t l e n  o l y  s p e c i a l i t á s a  s e m ,  
a m e l y n e k  i g a z á n  e r e d m é n y e s  m ű v e l ő j e  l e h e t n e ,  
a k i n e k  t u d á s a  a  s p e c i a l i t á s á h o z  t a r t o z ó  s z e r v  h a t á ­
r á n á l  v é g z ő d i k ,  a k i  p a t h o l o g i a i  i s m e r e t e i t  n e m
* A Belgyógyász Szakcsoport nagygyű lésének meg­
nyitó elő adása, 1958 december 4-én.
k e l l ő e n  é p í t e t t e  f e l  a . b e l g y ó g y á s z a t i  k l i n i k á n  é s  
a k i  b e t e g é b e n  a  I b e t e g  s z e r v e n  t ú l  n e m  l á t j a  é s  
n e m  k e z e l i  a  l o k á l i s  b a j  á l t a l  e g é s z é b e n  é r i n t e t t  
b e t e g  e m b e r t .
D e  a  g y a k o r l a t i  s z a k o k t ó l  t ö b b é - k e v é s b é  k ü l ö n ­
v á l t  e l m é l e t i  é s  s p e c i á l i s  r é s z e i  a z  o r v o s i  t u d o ­
m á n y n a k  i s  s z o r o s a n  ö s s z e f ü g g n e k  a  b e l o r v o s t a n ­
n a l .  E r e d e t ü k ,  p r o b l é m á i k n a k ,  c é l j a i k n a k  n a g y  r é ­
s z e  a  b e t e g  e m b e r  é s z l e l é s é b ő l  e r e d  é s  a z  e m b e r ­
h e z ,  a z  é p h e z ,  v a g y  b e t e g h e z  v e z e t  v i s s z a ,  a n n a k  
o l t a l m a z á s á r a ,  e n n e k  g y ó g y í t á s á r a . ”
K o rá n y i S á n d o r  s z a v a i  m a  i s  m i n d e n b e n  é r v é ­
n y e s e k  é s  ú t m u t a t ó u l  s z o l g á l h a t n a k .  V é g e r e d m é n y ­
b e n  t e h á t  a  k u t a t á s i  e r e d m é n y e k  s z i n t e t i z á l á s a ,  
a z o k  g y a k o r l a t i  a l k a l m a z á s a  b e l o r v o s - t á r s a s á g u n k  
e g y i k  f e l a d a t a .
E z z e l  s z e m b e n  a z o n b a n  a z  k ö v e t k e z e t t  b e ,  h o g y  
a  l a b o r a t ó r i u m b a n  k i d o l g o z o t t  k é r d é s e k  i s m e r t e ­
t é s e ,  s ő t  m é g  a z o k  b i z o n y o s  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é ­
g é n e k  k i d o m b o r í t á s a  i n k á b b  ú n .  t e o r e t i k u s  e g y e ­
s ü l e t e k b e n  t ö r t é n i k .  A  k ó r t a n i ,  é l e t t a n i ,  b i o c h e -  
m i a i  t u d o m á n y o s  c s o p o r t o s u l á s o k ,  k u t a t ó i n t é z e t e k  
m u n k a k ö z ö s s é g e i  v o n z z á k  a  f i a t a l  b e l o r v o s o k a t  i s ,  
a k i k  m u n k á j u k  e r e d m é n y e i t  i n k á b b  e z e k e n  a  h e ­
l y e k e n  a d j á k  e l ő  é s  v i t a t j á k  m e g .  P e d i g  e z  n e m  
h e l y e s .  E l é g  g y a k r a n  l á t j u k ,  h o g y  t e h e t s é g e s  k u ­
t a t ó i n k  e g y - k é t  r é s z l e t k é r d é s  k i d o l g o z á s á r a  é v e k e t  
f o r d í t a n a k  é s  b á r  k é s ő b b  m e g t a l á l j á k  a  k l i n i k u m -  
h o z  v e z e t ő  u t a t ,  e l e m y e d n e k  é s  n e m  j u t n a k  e l  a  
n a g y o b b  ö s s z e f ü g g é s e k  f e l i s m e r é s é h e z .  A z  e l a p r ó ­
z o t t  r é s z l e t k u t a t á s  s o k  m e g á l l a p í t á s s a l  g a z d a g í t j a  
t u d á s u n k a t .  A z  i l y e n  k u t a t ó  p i l l a n a t n y i l a g  t é n y l e ­
g e s  s i k e r e k e t  é r h e t  e l ,  b á r  e r e d m é n y e i  c s a k  l á t s z ó ­
l a g o s a k ,  m é g i s  e z  m a g y a r á z z a ,  h o g y  e b b e n  a  v e t é l ­
k e d é s b e n  a z  u t o l s ó  é v e k b e n  a  b e l o r v o s o k  t á r s a s á g a  
a l u l  m a r a d t .  O l y  s o k  e g y e s ü l e t b e n  d o l g o z h a t n a k  a  
k u t a t ó  o r v o s o k ,  h o g y  s z i n t e t i z á l ó  m u n k á n k r a  é s  a z  
e r e d m é n y e k  g y a k o r l a t i  a l k a l m a z á s á r a  a  t ö b b i  f ó ­
r u m  m e l l e t t  k e v é s  i d ő  é s  l e h e t ő s é g  m a r a d t .
E z e n  t u d o m á n y o s  c s o p o r t o s u l á s o k  m ű k ö d é s e  
t e r m é s z e t e s e n  a  p r o b l é m á k  f e l v e t é s é t  i s  e l v o n t a  a
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be tegágytól és sok fia ta l orvos nem  is ta r t ja  m agát 
te lje s  é r té k ű  tudom ányosan  k u ta tó  belgyógyász ­
nak, ha  m ű ködését a  beteg  em bertő l elvonva, csu ­
p án  labo ra tó rium i k ísérletezés a lap ján  nem  v a la ­
m ely  ún. teo re tiku s  egyesü le tben  fe jt i  ki.
Végső  eredm ényben  a k u ta tások  gyakorla ti a l ­
k alm azása a  d iagnosztikában , a te ráp iában , a n ép ­
betegségek ú jk o ri m eg ítélésében  a  belo rvostársa- 
ság  legfő bb m unkaköréhez tartoz ik . M ű ködésünk ­
kel oda ke ll ha tn i, hogy h a llga tó ságunka t és m un ­
k a tá rsa in k a t a  gyakorla ti k érdések  és  a gyakorla ti 
o rvostudom ány fe lé  is irány ítsuk  és ezen gyakor ­
la ti kérdések  tá rgya lásának  je len tő ségé t tü ze te ­
sebb érdeklő déssel a látám asszuk.
Az elm ondo ttak  term észetesen  nem  szolgál­
h a tn ak  a  belgyógyász tá rsa ság  m ű ködése e llanyhu- 
lásának  m entegetésére , csak a r ra  figyelm ezte tnek , 
hogy a  labo ra tó rium i ku ta tások  eredm ényei a  be ­
teg  em ber és az egész ország közegészségügye ja ­
v á ra  csak akko r értékesíthe tő k , h a  v isszatérnek  a 
k lin ikum hoz és  m ég  szorosabban kapcsolódnak a 
m indennap i orvosi gyakorlathoz. Ez a  Belgyógyász 
Szakcsoport m ű ködésének lényege és  e r re  az össze­
fogó m unkára  az eredm ények  gyakorla ti fe lhasz ­
n á lásának  ism erte tésé re  egyesü le tünk  h iva to tt.
Nem  v ita th a tó , hogy az o rvostudom ány  soha el 
nem  képzelt fe jlő dését és ha ladásá t a  k ísérle teknek 
köszönheti, éppen  ezért nem  elegendő  m á r  a  k lin i ­
kai jelenségek  megfigyelése és azok feljegyzése. 
Az elm életi és gyakorla ti k érdések  tisztázása, m un ­
kae lm éle tek  té te le inek  m egerő sítése vagy  m egdön ­
tése csakis a  k ísérletezés eredm ényeinek  a  beteg  
em berre  tö rténő  alkalm azásával lehetséges. Ezért 
nem  helyes a  k é tfé le  irányú  k u ta tá s  m erev  szé t ­
válasz tása ,vagy a m egfigyelés és k ísé rle t módsze ­
re inek  szembehelyezkedése. É vekkel ezelő tt a k i ­
tű nő  svájci k lin ikus, Gigon, k iem elte  a  m egfigye ­
lés és a k ísérletezés eredm ényeinek  együ ttes je len ­
tő ségét. Ma m á r nem  szabad  e lválasztan i a  
„B eobachtungsm edizin”- t  az „experim ente lle  Me- 
d izin”-tő l. Különösen fontos e gondo latokra fe l ­
h ívn i a figyelm et egy belorvosiam  kongresszus 
tá rgyso roza tának  összeállítása alkalm ából.
Sajnos a k ísérle tezés is hozzá járu lt a belorvos- 
tan  szükségszerű  fe laprózásához és a gyakorla tban  
n ap ró l-n ap ra  jobban  e lte rjedő  specializálódásához. 
A mű szeres, eszközös v izsgála ti m ódszerek k iép í ­
tése a k ísérletezésen  alapszik. A  sok v izsgála ti se ­
gédeszköz alkalm azása, a részletkérdések  alapos 
tanu lm ányozására  késztet, különös szakképzettsé ­
get igényel, de sokszor elvon ja a k u ta tó  figyelm ét 
az egész em beri szervezet egységes szem léletétő l.
Húsz évvel ezelő tt egyik, abb an  az idő ben so ­
k a t  v ita to tt  közlem ényemben vázoltam  azokat a 
kinövéseket, m elyek  a labo ra tó rium i vizsgálatok 
egyedülvalóságának  és tú lértéke lésének  gondolatá ­
ból adódtak. „Az orvos, a  le le t és  a beteg” című  
elő adásomban lényegében  azt vizsgáltam , hogy a 
beteg  és az orvos közé m ikén t nyom ul be m in t 
idegen test a labo ra tó rium i lelet. A  k ísérle ti ad a ­
tok  tömege és azok sokszor k ritik á tla n  a lkalm a ­
zása elvonja az orvost a  k lin ika i m egfigyeléstő l és 
hely te len  irányban  befolyásolja a beteggel való
közvetlen  személyi kapcsolatait. Ez viszont meg ­
n ehezíti a gyógyító módszerek egyéni a lka lm a ­
zását.
Am in t nem  helyes az orvos le le teke t-gyű jtő  
k r itik á tla n  tevékenysége, épp  oly káro s lehe t a 
csupán  leíró  orvos m egfigyelésekhez való  ragasz ­
kodása, az é le tm ű ködések  m odem  ism erete  nélkül.
Ezek a gondolatok  gyak ran  m erü ln ek  fe l m in ­
dennap i gyógyító m ű ködésünk, k lin ika i m unkánk  
közben, de egyesü le tünk  é le te  so rán  is. Löffler, 
vo lt zü rich i belgyógyász professzor n éh ány  évvel 
ezelő tt egyik kongresszusi re fe rá tum ában  a bel ­
gyógyászati ok ta tá s  és m ű ködés tú lzo tt specializá ­
lódásával foglalkozott. M ikor ennek  káro s o ldalait 
ism erte tte , abból indu lt ki, hogy n em  szerveket 
kezelünk, hanem  em bereket. S ebben  a gondolat ­
b an  m á r  bennfog la lta tnak  az  orvosi m ű ködés fe l- 
aprózódásának  veszélye is. F elh ív ta  a  figyelm et 
a r ra  is, hogy a belgyógyászok kongresszusaira  és 
a továbbképzésre h á ram lik  az a fe ladat, hogy a 
beteg  szervezet egységes reagáló  képességét valló  
felfogás eredm ényeit az á lta lános gyakorla to t foly ­
ta tó  orvosok tu d a táb a  á tü ltesse  és  tovább  fejlessze.
V éleményem  szerin t a  m i nagygyű lésünknek  is 
az a  fe ladata , hogy sok k ísérle ti és labo ra tó rium i 
eredm ény t ism ertetve,- ezek gyakorla ti é r ték é t k i ­
dom borítsa és kapcsola tba hozza a m indennap i 
élette l. V iszont ism éte lten  fe l ke ll h ívnunk  a  fi ­
gyelm ét azon o rvostársaink  m ű ködésére, ak ik  első ­
so rban  a k lin ikumm al, a beteg  em berre l és a  gyó ­
gy ítással foglalkoznak, hogy labo ra tó rium i vizsgá ­
la ta ik a t m ind ig  a betegággyal hozzák összefüggés ­
be, h a  a p rob lém ák  fe lve tésében  onnan indu lnak  
ki, oda is té rjen ek  vissza. A  rész le tku ta tások  csak 
akko r lesznek igazán term ékenyek , h a  nem  sza ­
k adn ak  le az összefoglaló be lo rvostan  ha ta lm as 
törzsérő l. E zálta l s ikerü l szakm ánk  fe laprózását 
részben ellensúlyozni és a  rész le teredm ényeket a 
gyakorla tban  jobban  felhasználni. Végső sorban az 
experim entáló  orvosnak visszatérése a betegágy ­
hoz, belo rvos-társaságunk  átfogó m ű ködésének  k i ­
bő vüléséhez és a  gyakorla ti eredm ények  megsok ­
szorozódásához fog vezetni.
Egyik, h é t évvel ezelő tt ta r to t t  nagygyű lésünk  
a neu roendok rin  rendszer m ű ködésének  különböző  
fe jezete it tá rgya lta . A kkor az t v izsgáltuk, hogy a 
belső elválasztású m irigyek  m ű ködési zavara i, vagy  
bizonyos észlelhető  eltérések  m ilyen  m ódon kap ­
csolódnak abba  a  n agy  átfogó rendszerbe, m ely  
m agába foglalja az agykéregbő l k iinduló  és a sub ­
corticalis központokon, a  hypo thalam uson  áthaladó  
összeköttetéseket és azok összefüggéseit az  egyes 
belső secrétiós m irigyek  hatóanyagaival. T árgyal ­
tu k  akko r az ideges és horm onalis összeköttetések 
jelentő ségét.
Az elm últ évek  ku ta tá sa i az akkori tém ák  kö ­
zül m ég jobban  elő térbe helyez ték  a m ellékvese 
m ű ködésének  jelen tő ségét. Selye  m unkahypo the- 
sise igen térm ékeny ítő leg  h a to tt  a  m ellékvese m ű ­
ködésének ku ta tá sá ra . A m ellékvese correlatió i 
számos betegségnek keletkezését m egm agyarázták  
és m ély  be tek in tést n y ú jto ttak  az egész endokrin  
rendszer összehangolt mű ködésébe. Az a példátlan
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érdeklő dés, m elyet első sorban  Selye  m unkássága 
nyom án a hypophysis-m ellékvese rendszer tan u l ­
m ányozása in d íto tt el, m egerő síti, hogy ennek  a 
rendszernek  óriási je len tő sége v an  az á lta lános 
betegségi tü n e tek  m agyaráza tában  és az ú j te rá ­
p iás m ódszerek bevezetésében. E zért válasz to ttuk  
veze tő  tém ánknak  ez alkalomm al is a m ellékvese ­
k éreg  pathologiájának , k lin ikum ának  ú jabb  m eg ­
á llap ítá sa it és a kéregmű ködéssel összefüggő , sza ­
bályozó horm onok nagy  gyakorla ti jelen tő ségének  
ism ertetésé t.
Az ú jabb  ku ta tások  ebben  az endokrin  rend ­
sze rb en  a  legnagyobb figyelm et a  hypophysis- 
m ellékvese tengely re irány íto tták . R eferá tum aink  
és e lő adásaink  egy része ezzel a szabályozó m echa ­
n izm ussal foglalkozik, de igyekszünk kidom borí ­
t a n i  annak  n agy  gyakorla ti, kü lönösen  pedig  te rá ­
p iás jelentő ségeit. U gyanakkor fe l kell h ívnunk  a 
figye lm et a  m inden  ú jabb  gyógyító m ódszerrel 
együ tt já ró  akadályokra  és veszélyekre is. Az új 
.gyógyító e ljárások  k ritik á tlan  alkalm azása ú jabb  
é s  ú jabb  veszélyeket re jt  m agában, és az ezek ellen 
va ló  védekezésnek  éppen  a hypophysis és m ellék ­
vesekéreg  hatóanyagaival fo ly ta to tt széleskörű  
te rá p iá s  alkalm azás m ia tt igen n agy  gyakorla ti 
fon tossága van. Egészen véle tlenü l adódott, hogy 
a b e je len te tt szabadelő adások egy része is endo ­
k rinológiai tém áka t tárgya l, kü lönösen a pajzs ­
m irigy  m ű ködésének  ú jabb  m egállap ítása ival k ap ­
csolatban.
M ásik fő  tém ánka t a bélbetegségek alko tják . 
Az o rvostudom ánynak  ez a te rü le te  az utolsó idő ­
ben  elég  m ostoha bánásm ódban  részesült. M inden 
orvos észrevette, hogy  a gastro -en tero lóg iai k érdé ­
seknek  tanu lm ányozása h á tté rb e  szoru lt anélkül, 
hogy  ennek  közvetlen  oká t ism emő k. A bélbeteg ­
ségek k lin ikum a, gyógyítási módszerei n incsenek 
anny ira  tisztázva, hogy a  továbbku ta tássa l fel ­
h agyva ezt a te rü le te t m ár m ű veln i nem  szüksé ­
ges. E zért első rendű  fontosságúnak ta r to ttu k , hogy
egy ilyen  m ostohán  kezelt tém akö rt tű zzünk  ki 
tárgya lásra . A tém a fe lvetésének  igen sok ellen ­
ző je volt. Mégis a bélbetegségek keletkezésében 
számos ú j pathogenetika i m om entum ot ism ertünk  
meg, elég, ha  csak az allergologia óriási je len tő sé­
gére u talok , m ely  sok gastroen tero lóg iai p rob lém át 
tisztázott. Az anyagcserefolyam atok, a v itam in ­
ku ta tások , a táp lá lkozástudom ány  ú jabb  m egálla ­
p ítása i sok tek in te tb en  m egváltozta tták  még né ­
h ány  év elő tti ism ere te inke t is. V élem ényem  sze ­
r in t  nem  befe jeze tt és nem  elhanyago lható  ú j vizs ­
gá la tok  a lap ján  m ég m indig  tisz táza tlan  m ű ködé ­
sekkel, m ű ködészavarokkal v an  dolgunk, és am in t 
a m indennap i é le t m u ta tja , sok ú j a d a tra  van  
szükségünk, hogy azokat az o rvosgyakorlat k íván ­
ságaihoz m é rten  alkalm azn i tud juk .
Ezen a helyen  is fá jdalomm al em lékezünk meg 
a rró l a veszteségrő l, m ely  egyik  fő referensünk , 
Friedrich László e lhuny téva l é r te  egyesületünket. 
Egész é le té t a  gastroentero logiai k u ta tásoknak  
szentelte . Számos ú j m egállap ítással gyarap íto tta  
tudásunkat. H iányozni fog m indnyájunknak , hogy 
ez idei nagygyű lésünkön  v á lla lt szerepé t m á r be ­
tö lten i nem  tud ja , em lékét azonban re fe ren stá rsa i 
ism erte tése in  keresztü l is m eg fog juk  ő rizni.
Ezek a gondolatok m erü ltek  fel bennünk  a 
nagygyű lés m egny itásakor és a  résztvevő k m unká ­
já tó l v á r ju k  a fe lv e te tt p roblém ák tisz tázását és 
azok helyes alkalm azását.
A nagygyű lés tá rgya lása inak  m enetéhez az 
volna m ég  a javasla tunk , hogy a discussiók csak a 
sa já t ku ta tások  és megfigyelések kiegészítő  módon 
tö rténő  ism erte tésé re  szorítkozzanak, kérdések  fel ­
tevésével tisztázzák  az elő adók á lta l ese tleg  nem  
te ljesen  m egvilág íto tt részleteket, de lehető leg  ke­
rü ljék  az idegen irodalm i adatok  fe lsorakoztatásá t.
T árgyalásainkban  még az t a v á lto z ta tás t vezet ­
jü k  be, hogy e ltek in tünk  a naponkén ti elnöki zár ­
szótól és csak a nagygyű lés végén  igyekszünk ta ­
p asz ta la ta inka t összefoglalva m unkánk ró l k ritik a i 
m egjegyzéseket nyú jtan i.
0  A chlorpromazinnak a psychiatriában s zámos  i n d i k á c i ó j a  v a n .
0  A l v ó k ú r á b a n  e g ym a g á b a n ,  v a g y  h y p n o t l c um okk a l  combiná lva  
a l k a lm a z z á k ,  m iu tá n  s a j á t  h y p no t ik u s  h a t á s á n  kívül  eró'síti é s  t a r tós í t ja  
a b a r b i tu r á t ok  h a t á s á t .
0  A c h l o r p r om a z i n  -  k e z e l é s  f o l y am á n  a b e t e g e k e n  s omno l e n c i á t  
é s  a k ö r n y e z e t t e l  s z em b e n i  i n d i f f e r e n c i á f  á l l a p í t o t t a k  m eg .
0  N y u g t a i a n s á g o t ,  félelmi á l lapotokat ,  hal lucina'ciókaf megszű n te t i .
0  N y u g t a t ó  h a t á s ú  az  izgatot t  hype rac t iv  p sycho t iku sok ra ;  a t á m a ­
d ó k é s z s é g e t  c s ö k k e n t i ;  a k r i t ika i  k é s z s é g e t  növe l i .
148 21 1815
ORVOSI HETILAP 1958. 52.
____ K  L I N I K A 1  T A N U L M Á N Y O K
Vasmegye Tanácsa „Markuscvszky” Kórháza (igazgató: Kádas László dr.) I. sz. Sebészeti osztályának 
(fő orvos: Szabolcs Zoltán dr.) és I. sz. Belgyógyászati osztályának (fő orvos: Vásárhelyi Béla ár. egyet. m. tanár) közleménye
Az op erá lt  g y om o r  kora i é s  k é ső i  v é r z é s e ir ő l
Irta: S Z E L L  K Á L M Á N  dr.  é s Z S Á M B É K Y  P Á L  dr.
1955 jú liu sában  egyik já rá s i kó rházunkban  
vérző  ducdenális fekély  m ia tt m ű té tre  k e rü lt T. L. 
33 éves beteg. M ű tétnél a duodenum  elülső  fa lán  
vérző  callosus fekély t ta lá ltak , m elyet s ik e rü lt 
B illro th  II. sze rin t resecálni. A  beteg  m ű té t u tán  
tíz  hónapig  panaszm entes volt, m ajd  rövid idő ­
közökben három szor egym ás u tán  v é r t hány t, am i ­
nek  Okát k im u ta tn i nem  tud ták . Közvetlenül a 
harm ad ik  vérhányás u tán , 1956, jú n iu s  7-én, kó r ­
házunkba irány íto tták . F elvéte lko r a  beteg  jó á lta ­
lános á llapo tban  volt, s  csak okku lt vérzés je le it 
ta lá ltu k  (RR: 120/80 Hgmm, vvs-szám : 3 350 000, 
P : 90/min.). K onzervatív  kezelést kezd tünk . 24 ó rá ­
val a fe lvétel u tán  h irte len  ism ét m assiv  gyomor­
vérzés lép e tt fel, am i m ia tt sü rgő s m ű té tre  h a tá ­
roz tuk  el m agunkat, azonban a m ű té ti telő készület 
periódusában  alkalm azo tt in traa rte riá lis  tran s fu ­
sio ellenére 20 perc m ú lva  bekövetkezett a ka tasz ­
tró fa . A beteg a  m ű tő asztalon  e lvérzett, m ielő tt a 
m ű té t m egkezdő dhetett volna.
Sectiónál (Kádas dr.) B illro th  II. sze rin t reee- 
cá lt gyom rot ta lá ltunk , a h a rán t vastagbél m ögött 
e lhelyezett jó l vezető  sarokanastamcxsissal. A gyo ­
m or te lve volt vérrel, de sem  a gyomorban vagy 
az anastom osis te rü le tén , sem  a felső  vékonybél- 
szakaszon a vérzés oká t k im u ta tn i nem  lehete tt. 
A duodenum  m egnyitása u tá n  d e rü lt ki, hogy a 
duodenuimcsonkban egy m élyen  ülő , s  a  hasnyál ­
m irigybe penetrá ló  fekély  van , s  a lap ján  az a r te ­
r ia  pancreatico-duodenalis ceruzabél vastagságú 
lumeme tátong.
F ia ta l b etegünk  szomorú tragéd iá ja  h ív ta  fel 
a figyelm ünket a gyom orm ű tétek  u tán i vérzések ­
re. Míg a tápcsa to rna  felső  részébő l eredő  vérzé ­
sekkel, azok d iagnostikus és th e rap iás  p roblém ái ­
val több  közlem ény foglalkozik a  hazai és kü l ­
földi irodalomban, add ig  az operá lt gyomor vér ­
zéseirő l kevés a  közlemény. A kézikönyvek vagy 
tankönyvek  leg többször m eg sem  em lítik , vagy  
csak röviden tá rgya lják , pedig  m in t ese tünk  tan u l ­
sága is b izonyítja, je len tő ségük nem  elhanyagol ­
ható.
Az operált gyomorból eredő  vérzések gyakori ­
ságára  vonatkozóan  különböző ek a vélemények. 
Szerző k zöme sze rin t elő fordulásuk  ritk a , m ások 
szerin t sokkal gyakoribbak , m in t azt az irodalom  
arány lag  kevés közleményébő l se jthe tnénk , m ert a 
sebészek n em  szívesen dicsekednek rosszul s ike ­
rü lt  vagy  végzetes ese te ikkel (May). A  gyomor­
m ű té tek  száma évrő l év re  nő , s  vele együ tt a szö­
vő dm ények száma is szaporodik, te h á t a kérdés 
tá rgya lása  a  gyakorla t szem pontjából idő szerű nek 
és fontosnak  látszik.
Kórházunk sebészeti és belosztályain 1950—
1957-ig 24 beteget ápoltunk, ill. operáltunk gyo ­
m ormű tét utáni korai vagy késő i vérzéssel, ül. 
olyan szövő dménnyel, m ely  vérzést eredményezett.*  
Ugyanezen idő szakban 1229 betegen  végeztünk  
fekély  m ia tt gyom orm ű tétet, m égpedig 98%-ban 
ké tharm ados resectió t. Vérzéssel kezelt be tege ink  
ad a ta it táb láza tunk  ábrázolja.
A z  operált gyomor vérzéseit ké t nagy csoport­
ra oszthatjuk: I. Korai vérzésekre  (21 n apon  belül) 
és II. Késő i vérzésekre.
I. Korai vérzések.
Korai vérzés tö rtén h e t a  lum en  felé (in tra  
gastro -je junalis) és a szabad hasüregbe (in trape ri- 
tonealis). U tóbbiak  m a m ár ritkák , 1229 resecá lt 
be tegünk  közül m indössze 1 ese tben  lép e tt fel h a ­
lálos in trape ritonea lis  postopera tiv  ko ra i vérzés.
In tragastricu s  korai vérzések a  következő  
okokból jöhe tnek  lé tre :
1. anastom osis vonal vérzése,
2. resectiós vonal vérzése,
3. b ennhagyo tt fekély  vérzése,
4. haem orrhag iás gyulladásos elváltozások 
(gastroduodenitis, gastro je jun itis , oesophagitis),
5. coagulopath iás okból lé tre jövő  vérzés,
6. m inden  egyéb ok, m ely nem  operáltakon  is 
gyomorvérzést eredm ényezhet (oesophagus varix , 
lép véna throm bosis stb.).
Ad 1. és 2. A  ko ra i vérzések leggyakoribb  he ­
lye az anastom osis vagy  resectiós vonal (Boles, 
Baker). M ű tét u tán  kevés vérzés je len tkezése  
szin te  törvényszerű . E lő fordul azonban középerő s, 
erő s, ső t halálos vérzés is. Halálos vérzésekrő l szá ­
m olnak be Lewis és Brown  (1 eset), Zinniger (1 
eset) és Marschal (2 eset). Palumbo  189 resecá ltja  
közül 2,6% volt a vérzés, s ebbő l 1 h a lt m eg a m á ­
sodik postopera tiv  napon  vérzésben.
Welch sze rin t a v arra tso rbó l azonnal, vagy 
m ű té t u tán  aká r 5—7 nappa l léphet fel a vérzés. 
N em  eldön tö tt kérdés, hogy a vérzés a gyomorból 
vagy a bélbő l ered-e, de á lta lában  elfogadottabb  a 
H aberer-kün ika  álláspontja-, m ely  sze rin t m indig  
a gyomor vérzik.
É rdekes — m in t több  szerző  esetébő l k itű n ik , 
hogy különösen olyan betegnél várható postope­
rativ vérzés, aki a m ű té t elő tt is gyakran vérzett, 
vagy  a gyom orm ű téte  éppen vérzés m ia tt tö rtén t. 
A vérzési hajlam  te h á t rendk ívü l fontosságú. Így 
pl. Deutsch, Todd és Hayward ese tében  elő ző leg 
vérző  duodenalis fekély  m ia tt, May ese tében  pedig
* A korrektúra idejére ez a szám 1 korai és 3 késő i 
vérzéssel összesen 28-ra emelkedett.
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Gyomormütétek utáni vérzések 1950—1957-ig
Cü
B
N í
’S)
CC !
A beteg
Vérzést okozó Vérzés neme
Vérzés je len t ­
kezésének 
ideje
Therapia Ered- Megjegyzés
’S)
"u
'O
*
CJ
<D
’S)
W neve ; kora neme
szövő dmény meny
o
c
1 K.L. 41 d Extragastricus, 
intraperitone- 
alis vérzés
haemascos 3 nap — Exitus Sectiónál haemascost 
és általános anaem iát 
találtunk
%
c/i0)l-l
2 F.J. 44 d I
Intragastro- 
jej unalis 
vérzés
vérhányás 1 nap Relapara 
tömi a
vérzéscsilla ­
pítás
Gyó­
gyult
Resectiós vonalból 
származó vérzés
o
C l
tn
3 N.J. 53 d véres
széklet
3 nap Conservativ
th.
Exitus Sectio az a. mes. sup.
tromboemboliáját
észlelte
4 L.L. 54 d
Ulcus pepticum 
jejuni
szurokszék 5—8 év kö ­
zö tt többször
5 M.J. 74 d okkult
vérzés
7 év
6 S.J. 56 d szurokszék 1 év
7 Gy.V. 63 d Ulcus ventric. 
recid.
vérhányás +  
szurokszék
15 év
■
8 H.L. (massiv)
< 9 H.Gy. 56 ? vérhányás 3 év
w
a
52 d Ulcus duodeni 
recid.
szurokszék 18—20 év kö ­
zö tt többször •£ £o
3
SO 10 N.J. 52 d Ulcus pylori szurokszék 4 év %
- 11 H.J. 45 d recid. szurokszék 26 év ‘O
<r> 12 B.Gy. 44 d Ulcus ventric.+  
duodeni recid.
okkult
vérzés
5 év
o
13 K.K. 44 d Fistula gastro- jejunocolica
okkult
vérzés
5 év
14 M.L. 62 d
*
várhányás+
szurokszék
7— 14 év kö­
zött többször
Laparotomia
explorat.
A vérzés okát nem 
találtuk
15 N.L. 47 d Ismeretlen
szövő dmény vérhányás 15 év
Desanasto-
mizálás
(refisiolo-
gisatio)
16 V.J. 52 d
■
Ulcus pepticum 
jejuni
szurokszék 0,5 év Braun anas ­
tomosis +  
vagotomia
17 G.P. 35 d okkult
vérzés
1 év Resectio -j- 
Billroth II. 
átalakítása 
Billroth I-é
r;
3
>>
18 V.J. 52 d
Fistula gastro- 
jejuno colica
vérhányás +  
szurokszék
0,5 év Retesectio 
Billroth II. 
- f  colonre- 
sectio
'C
>>
a
ó 19 P.J. 43 d Ulcus ventric. 
recid.
szurokszék 10 év Retesectio 
Billroth II.
<v
>
o
O
20 T.L. 33 d Ulcus duodeni 
recid.
vérhányás-F
szurokszék
10—11 hó ­
nap között 
többször
Exitus Mű téti elő készítés 
közben ex ita lt .
<D
’S)<V
’S)
21 B . l 43 d szurokszék 3 év Konzervatív Bejövetelkor panasz- 
mentes, minden vizs ­
gálat negatív.
C l
tn
22 G.J. 43 d szurokszék 3 év
w»
Hepatitis 4. hetében
lép fel a vérzés. Ki­
vizsgálás nélkül 
távozik ,
23 V.J. 52 d Ismeretlen
szövő dmény
szurokszék 4 hó Laparoto ­
mia. Braun 
sipoly a 
hosszú oda ­
vezető  kacs 
és elvezető  
kacs közt
tuO
‘O
>>
a
Vérzés okát nem 
találtuk
24 H .J . 49 d szurokszék 1—3 év kö ­
zött kétszer
— Panaszmentes, 
vizsgálatok negatívok.
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egyszer vérző  a k u t gyomorfekély, s  k é t esetben 
az anamnesisben  többször vérző  duodenalis ulous 
m ia tt végezték  a  resectiót.
A d 3. V érezhet a  m ű té tn é l e lnézett és b enn ­
h agyo tt fekély, vagy  tran su lce ra lis  resectiónál a 
kellő képpen  el n em  v a r r t  b ennhagyo tt fekélyrész ­
let. Ezen te rü le tek  persze késő i vérzések  k iindu ló ­
p on tja i is lehetnek .
Ad 4. Makacs, sokszor sebészileg alig  befolyá ­
so lha tó  vérzések  jöhe tn ek  lé tre  a k u t h aem orrha- 
g iás  gastroen teritisbő l, gastroduodenitisbő l, vagy  
oesophagitisbő l. Friedrich egyik  esetében vérzés 
m ia tt  végzett m ű té tn é l, m iu tán  a  vérzés okát nem  
ta lá lták , k iadós resectió t végeztek. M ű tét u tá n  a 
h a rm ad ik  n apon  ú jra  vérzés lé p e tt  fel, m elyet csak 
nehézségek  á rán  le h e te tt konzerva tív  kezeléssel 
csillap ítan i. Feltevés sze rin t a vérzés a duodenum - 
osonk vagy  fom ixerosiókbó l szárm azott. Deutsch, 
Todd  és Hayward  ism erte tnek  egy esetet, m elynél 
resectió  u tá n  23 nappa l lép e tt fe l vérzés. R elapa- 
ro tom iánál ak u t g as tritis t ta lá ltak , de a  vérzés a 
m ű té t u tá n  sem  á llt meg, így harm adszo r is  m eg ­
o p e rá lták  a beteget. Ekkor az első  m ű té tn é l rész ­
b en  b ennhagyo tt duodenalis feké ly t is  rasecálták , 
a  duodenalis e rek e t izolálás u tá n  lekö tö tték , m ajd  
a  duodenum csonkot zárták . A  képe t ezú tta l is 
vérző  gastroduoden itisnek  ta rto tták . A vérzés a 
h a rm ad ik  m ű té t  u tá n  sem  á llt  m eg  és csak a  k é ­
ső bb em lítendő  ACTH- és Cortison-kezelésre szű n t 
meg.
Ad 5. Stefaits, Kovács és Mohr ese tében  a  m ű ­
té t  n ap ján  fellépő  m assiv haem atem esist an ti- 
th rom bokinase  felszaporodás okozta, m ely  tran s -  
fu siő k ra  szanálod ott. S zerin tük  a  m assiv  haem a te - 
m esissel párhuzam osan  ado tt tran sfu sio  kapcsán  
exsangu ina tiós transfusióhoz hasonló viszonyok lé ­
te sü lhe ttek . F e ltevésüke t eoagulogrammos vizsgá ­
la tokka l igazolták. Szerző k u ta ln ak  arra , hogyha 
postresectiós halálos vérzésnél a  boncolás nem  
tu d ja  k im u ta tn i a  vérzés okát, e r re  a  lehető ségre 
is gondolni kell. M egem lítik  egy  sa já t ese tüket, 
m elynél a beteg  m ű té t u tán  elvérzett, s  a  sectio 
sem  tu d ta  a  vérzés Okát m egm agyarázni.
Ad 6. Case b eszám o l egy  e se trő l, m e lynél u lcus 
duoden i m ia tt  sub to ta lis  re se c tió t végeztek . A m ű tét 
m á sn ap já n  m assiv  v érzés lé p e tt fe l, m e ly  m ia tt  lap a -  
ro tom ié t k e l le t t  végezn iük . M ű té tn é l k id e rü lt, hogy a  
m assiv  h aem o rrh ag ia  a  nyelő cső bő l e red t, tam pon á - 
lá s  u tá n  m eg  is szű n t. T ek in tv e  az  a lkoho los an am - 
naesis t, a  m ű té ti le le te t, a  vérzés te rm észe té t, szerző k  
oesophagus v a r ix b ó l e redő  v é rzés t té te le z tek  fe l a n á l 
is in k ább , m e r t  m ű té tn é l v a lam iv e l k isebb  m á ja t  és 
a  g as tro co liku s  lig am en tum ban  ren d e llen e sen  tá g u lt  
v én á t ta lá l ta k .
S ajá t ese te ink  közül — a  m á r  em líte tt in tra -  
peritonealis  vérzésen  k ívü l — k é t alkalomm al ta ­
l á l tu n k 'resectio  u tá n  fellépő  ko ra i in trag a str ik u s  
vérzést. Egyik  betegünknél a  m ű té t d é lu tán ján  
m assiv  haem atem esis lép e tt fel, m ely  tran sfu sió - 
val nem  vo lt befolyásolható  (2. sz. eset). Az elvég ­
ze tt re laparo tom iánál a  vérzést a resectiós vonal ­
b an  ta lá ltu k  meg. A  vérző  pon t aláöltése u tá n  a  
vérzés m egszű nt és 12 n ap  m úlva a beteg  gyógyul­
ta n  távozott. E se tünk  érdekessége az, hogy a  v é r ­
zés nem  az  irodalom ban  arány lag  gyak rabban  le ­
í r t  anastom osis vonalból, h anem  a sokkal ritk áb ­
ban  tá rgy a lt resectiós vonalból szárm azott.
Másik be tegünkné l (3. sz. eset) m ű té t u tán  h a r ­
m ad ik  napon  gyakori véres-nyálkás széküríté s  lé ­
p e tt  fel, ezért v é rh as  gyanú ja  m ia tt a  ibelosztályra 
le tt  áthelyezve. Az elvégzett bakterio lóg iai vizsgá ­
la t azonban n eg a tív  e redm ény t adott. E zt követő en 
a beteg  tovább ra  is többször ü r í te t t  véres székle ­
te t, ső t k évéaljszerű  hányadéko t, s  a  m ű té t u tán i 
14. n apon  ex itá lt. Boncoláskor az  a. m esen terica 
superio r trom bo-em bo liá já t észleltük.
A korai vérzések  gyógyítása tu la j dóriképpen a 
megelő zéssel kezdő dik. Sokan a m ű té ti technika, 
v a lam in t az anastom osis k iv ite lezésének  m ódosítá ­
sáv a l gondolják  a vérzést m egelő zni, s  e r re  vona t ­
kozóan többféle  a ján la to t tesznek  (k lamm er nél ­
k ü li anastomosis, pontos elő zetes vérzéscsillapítás, 
m egbízható  tovafu tó  v a r ra t, gondos revisio  stb.). 
Jungbluth  sze rin t fontos, hogy az  anastom osis m i ­
n é l tovább  érin tkezzék  levegő vel, m elynek  C 0 2 
ta r ta lm a  v izsgála ta i sze rin t fokozza a  véralvadást. 
Fontos a  beteg  elő zetes kivizsgálása vérzékenység 
irányában . Amennyiben  az anamnesisben vérzés 
szerepel, vagy a m ű tét vérzés m ia tt történt, külö ­
nös gonddal kell a m ű té t utáni vérzést megelő zni.
Ha a  megelő ző  rendszabályok  e llenére  a  v é r ­
zés m égis bekövetkezik, szerző k zöme a konzerva ­
t ív  th e rap ia  m egkísérlését javaso lja  a b e teg  állandó 
keringési és labo ra tó rium i k on tro llja  m ellett. Ide 
ta rto z ik  első sorban  a  transfusio , gyógyszeresen 
pedig a  K - és C -v itam in  készítm ények, hyperto - 
n iás  sóoldatok, nyug ta tok  adása, különböző  i. v. és 
localis haemostip tikum ok, a  gyomor hidegvízzel 
tö rténő  kimosása. A  leg több ko ra i vérzés ezen ke ­
zelésre megszű nik. Stammers  több  m in t 1000 gyo- 
m orresectio  u tá n  csupán 3 ese tben  kényszerü lt 
reopera tió ra  ko ra i vérzés m ia tt. Am ennyiben  a 
beteg konzervatív therapiával egyensúlyban nem  
tartható, továbbá, ha a vérzés pár órán belül nem  
szű nik ’meg, vagy massivá válik, haladéktalanul 
relaparotomiát kell végezni. Horsley és Bigger, 
továbbá May, Sawyer  és Pencer elülső fali gastro - 
stom iá t a ján lanak , m elyen keresztü l lá tó té rb e  hoz ­
zák  az anastom osist, m elynek  fe ltá rásáva l, esetleg  
k ifo rd ításáva l végzik el a  vérző  he ly  e llá tásá t.
Néha, fő leg vérzéses gyom orhu ru tná l a  m ű té ti 
vérzéscsillap ítás sz in te  lehete tlen . Ezt b izonyítja  
a m á r  ism e rte te tt Deutsch, Todd  és Hayward  á lta l 
le ír t  ese t is, m elynél a  beteg  három szori m ű té t 
e llenére  is  tovább  vérzett. Ilyen  ese tekben  a já n l ­
ják  az  ACTH—Cortison-kezelést, m ellyel ese tük ­
ben is m egszün te the tő  vo lt a  vérzés. Szerző k sze ­
r in t a  fennálló  pep tikus fekély  sem  kon tra in d i ­
k á lja  ACTH ad ásá t o lyan  esetekben , ha  a  m ű té ti 
vérzéscsillap ítás e redm ény te lennek  b izonyult és a 
vérzés fe ltehe tő en  mucosa erosiókból szárm azik  a 
fokozott cap illaris  frag ilitá s  következtében . Ök a 
cap illaris  re s is ten tia  növekedésével m agyarázzák  a 
kedvező  h a tás t, m ely  hatásm echan izm usra  Robson 
és Duthie  m u ta tta k  rá . Az ACTH-kezelés vérzés ­
csillapító  ha tása  ilyen  esetekben  m eghalad ja  a
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trarusfusióét, m ely azonban term észetesen  nem  
nélkülözhető .
M agunknak  n incs tapasz ta la ta  ilyen  esetekben  
ACTH—Cortison-kezelésrő l. A lkalm azása, ill. k i ­
p róbálása a  s ik e rte len  vérzéscsillap ítás ese tében  az 
elő bbiek a lap ján  célszerű nek  látszik.
II. Késő i vérzések.
A  gyom orm ű tétek utáni késő i vérzések lénye ­
gesen gyakoribbak a koraiaknál. 24 postopera tiv  
vérző  be tegünk  közül 21-nél vo lt késő i vérzés, s 
ezek közül csupán egyet vesz te ttünk  el (m ortalitás 
4,76%). Egyikünk (Széli) 1954-ben 643 fekélybeteg ­
ség m ia tt operá lt be teg  u tánv izsgá la tá t végezte el. 
Ezek közül k e tten  szám oltak  be késő i vérzésrő l, 
m ely  0,34%-ot tesz ki. Moutier 338 gastroscoposan 
vizsgált resecált beteg  közül 28-nál észlelt vérzést 
(8 ,2%).
Késő i vérzést a következő  okok idézhetnék  elő :
1. u lcus pep ticum  je jun i,
2. recid iv  vagy  bennhagyo tt fekély,
3. h aem orrhag iás gyulladásos elváltozások 
(gastroduodenitis, gaetrojejunátis, oesophagitis),
4. in tussusceptio ,
5. ny á lk ah á rty a  hem iatio ,
6. gyomorcsonk carcinoma,
7. m inden  egyéb ok, m ely  nem  operá ltakon  is 
vérzést p roduká lh a t (oesophagus varix , lép  véna 
thrombosis, h ia tu s  h em ia  stb.).
Ad 1. L eggyakrabban  u lcus pep ticum  je jun ibó l 
szárm azik  a vérzés. Iv y  és m tsai gyű jtő sta tisz tiká ­
jáb an  1593 u lcus pep ticum  je ju n i eset közül 555- 
nél, teh á t 34% -ban észleltek  vérzést. Cooper 28 
postopera tiv  vérzéses esetébő l 26-nál vo lt ulcus 
pep ticum  je jun i, 1—1 ese tben  v iszont gyomor-, ill. 
duodenum fekélybő l szá rm azo tt a  vérzés. Thomp ­
son sze rin t a  GEA u tá n  fellépő  je juná lis  u lcus ve ­
zető  tü n e te  a haem atem esis, de  a  resecá ltak  közül 
is 28 esetébő l 19-nél lépe tt fe l m elaena vagy 
haem atem esis, m in t p rom inens syndrom a. Megál­
lap íth a tju k  tehá t, hogy a  peptikus jejunális ulcu- 
sok legjellemző bb tünete a fájdalom  m ellett a vér ­
zés, m e ly  nem  egyszer kórjelző je  a  tüne tekben  
szegény u lcus pepticum  je jun inak . S a já t anya ­
gunkban  11 u lcus pepticum  je ju n i közül 6-nak 
volt vérzése.
A  vérzés term észete  igen különböző . Legtöbb ­
ször k isebb  és konzervatív  kezeléssel csillap ítható  
vagy  spon tán  m egszű nő  vérzések fo rm á jában  je ­
lentkeznek. Néha csak a  W eber-próba pozitiv itása 
jelzi a  vérzést. Ism eretesek  azonban  halálos v é r ­
zések is. így  pl. Bibor é s  Benkő  beszámolnak egy 
GEA u tá n  fellépő  vérzésrő l, m ely  reopera tio  elle ­
n é re  fa tá lisán  végző dött, m e rt a  sebész leküzdhe ­
te tlen  techn ika i nehézségek  m ia tt rad iká lis  m ű té ­
te t végezni nem  tudo tt. Kühlmayer  40 ex itushoz 
vezető  p ep tiku s  u lcusa közül 4 ese tben  vo lt a  h a ­
lá lt  okozó szövő dmény vérzés.
A  postoperativ jejunalis feké lyek  és így az ab­
ból eredő  vérzések idő rendi jelentkezése más re ­
sectio és más GEA után, éspedig sokkal hamarább 
lép fel resectio után. Thompson  63 je ju n a lis  feké-
lyese közül az t tapasz ta lta , hogy GEA u tán  zöm ­
m el 10 év  u tán  lép  fel a  fekély , ezzel szemben re ­
sectio u tán  tú lnyom órészt m ár 5 éven  belül. Saját 
GEA-s anyagunknál is 1—26 éves panaszmentes 
szak elő zte meg a vérzés felléptét, míg resectio 
után általában 3 éven belül léptek fel a panaszok, 
csupán egy esetben  te lt  el a vérzés fe llép té ig  10 év.
Ad 2. A  vérzés gyak ran  bennhagyo tt vagy  re ­
cid iv  fekélybő l ered. Ide ta rto z ik  közlem ényünk 
elején  ism erte te tt ese tünk  is. B etegünknél nem  ki- 
rekesztéses resectio  tö rtén t, m e rt a  m ű té ti le írás 
sze rin t a  feké ly t e ltávo líto tták . Nem  eldönthető , 
hogy vajon  a  duodenumosonkban ke le tkeze tt új 
fekély, vagy  a m ű té tn é l e lnéze tt és  bennhagyo tt 
esetleges m ásodik  fekély  okozta a  halálos elvérzést. 
E setünk  irodalm i ritk aságnak  szám ít. Palumbó- 
n ak  k é t hasonló ese té t ta lá ltuk , m elynél a  duode- 
num csonk-fekélybő l ugyancsak  halálos vérzés lé ­
p e tt fel. Egyik betegnél 7 hónappal a  m ű té t u,tán 
pancreasnecrosis m ia tt az a. pancreaticoduodena- 
lisból, a  m ásiknál 9 hónappal a  resectio  u tá n  reci ­
d iv duodenum csonk-ulcusból indu lt k i a  vérzés.
Ezzel kapcso la tban  fe lvető dik  a  kérdés, hogy 
mi a so rsa a  m ű té tn é l bennhagyo tt fekélynek? 
Finsterer sze rin t k irekesztéses resectiónál a  benn ­
hagyo tt fekély  gyorsan  m eggyógyul s  éppen  ezért 
h e ly te len íti a „pa llia tiv  resectio” elnevezést. A k i ­
rekeszte tt fekély  é le ttan i és kó rtan i fe lté te le i való ­
b an  m egvannak  a gyógyuláshoz. A  kérdés  gyakor ­
la ti  oldala rendk ívü l fontos szám unkra, m e rt h a  
nem  is é r tü n k  egyet Delore é s  Plenk  régebb i ada ­
taival, m ely  sze rin t a  nem  resecabilis duodenum - 
fekélyek  szám a 54,8%, ill. 52,5%, m égis 1% körü l 
m a is akadnak  esetek, am ikor a  beteg  érdekében  
k irekesztéses reseotió t végzünk. Finsterer 1488 be ­
tegen  szerze tt tapasz ta la tok  a lap ján  m egállap ítja , 
hogy a k irekesztéses resectiók  90%-a ta rtó san  gyó ­
gyul. 128 betegre  k ite rjedő  u tánv izsgá la tában  
közli, hogy csupán  10 esetben  észlelte recid iva je ­
lenségeit, s  ezekbő l 5 b izonyult u lcus pepticum  
je jun inak .
Mások nem dicsekszenek hasonló jó eredmények ­
kel. Radziwon közöl egy esetet, melynél kirekesztéses 
resectio után a gyomorcsonkban képző dött új fekély 
51 nappal a mű tét után perforált. További 7 esetet 
ismertet, melyeknél újabban képző dött fekély perfora- 
tiója következett be kirekesztéses resectio után. 
Klimkó a bennhagyott duodenalis fekély carcinomás 
elfajulásáról számol be. Irodalmi adatok alapján való ­
színű , hogy kirekesztéses resectio u tán gyakoribb az 
ulcus pepticum jejuni, s vele együtt a vérzés is.
Lebon és Claude fe lvetik  a k irekesztéses re ­
sectiónál bennhagyo tt fekélybő l tö rténő  vérzés le ­
hető ségét, de e rre  vonatkozóan  igen  kevés iro ­
dalm i utalásit o lvashatunk. Maga Finsterer is em ­
lí t  egy  esetet, m elynél irresecabilis, p ene trá ló  duo ­
denalis fekély  m ia tt  te rm ino la te ra lis  gastroduode- 
nostom iát végeztek. 12 év m úlva m inden  megelő ző  
panasz n é lkü l gyomorvérzés lép e tt fel, m ely  azon ­
b an  belgyógyászati kezelésre szanálódott.
Melissinos 4 esetet ismertet, melyeknél a röntgen- 
vizsgálat ulcus pepticum jejunit nem tudott kimu­
tatni, de a  betegeknél 2 esetben mélaena, 2 esetben 
pedig melaena és haematemesis fordult elő , mely 
egyik betegnél tízszer ismétlő dött. Csupán egy eset­
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ben  végez tek  F insterer-téle  resectió t, s ez e se tb en  fe l ­
tehető , hogy az e red e tileg  nem  rese cá lt feké lybő l tö r ­
té n t a  vérzés. A  m á s ik  h á rom  e se tb en  Pólya—Reichel- 
t íp u sú  re sec tió t végeztek , ezekné l a  vérzés ae tio log iá ja  
hom ályos. F elté te lez i, hogy ú jo n n an  képző dö tt u lcus- 
ból, v agy  a  n ega tív  rö n tg en  e llen é re  je ju n a lis  u lcus- 
ból szá rm azo tt a  vérzés.
Gulecke szerin t a sebész m ű té tn é l könnyen  e l ­
nézheti és b ennhagyhatja  a fekély t. S zerin te  az 
o pera tő r á lta lában , m iu tán  (megtalálja a  kerese tt 
fekély t, tovább i fekély  u tán  nem  keresgél, ho lo tt 
elő fordul, hogy a betegnek  k é t fekélye van. 
A bennhagyo tt fekélyek  m elle tt azonban valódi 
recid ivák  is e lő fo rdu lnak  (így Pons, Brun  és An ­
dren, recid iv  ulcusból szárm azó ha lá lo s haem ate- 
m esisrő l számolnak be). Gulecke szerin t a  ko ra i 
reciv idák  oka különböző . Lehet, hogy a  resectio  a 
fekélyen  á t  tö rtén t, s  k is fekélyrész bennm arad t. 
A osonk e lég te len  elvarrása , varratabscessus, ese t ­
leg  lassan  átvágó hosszú selyem fonalak  okozhat ­
n ak  recidivát. K. Faber és Konjetzny  sze rin t a 
fekély  kö rü li gastroduodenitis, am elyen  a  k is  ero- 
sió tó l a  fe lü le tes fekély ig  m inden  elváltozás m eg ­
ta lá lható , könnyen  szolgáltat új fekélyre ta la jt. 
Éppen ezért csak a k ite r jed t és épben tö rténő  re ­
sec tió t a ján lják . Érdekes, hogy Harm  a jéna i k li ­
n ik a  recid iv  u lcus anyagából ism éte lt rad iká lis  
m ű té tte l 80% -ban tu do tt ta r tó s  gyógyulást elérn i.
Ad 3. A vérzést okozó gyulladásos elváltozások 
közül a leggyakoribb  a gastritis , de lényeges sze ­
rep e t já tszh a t az oesophagitis, je jun itis , duodeni ­
tis, ille tve  ezek kombinációja. K is vérezgatésektő l 
a m ű té tte l sem  csillap ítható  erő s vérzésig  m inden  
változa t lehetséges. A vérzés á lta lában  fá jd a lm a t ­
lanu l, te ljes  jó lé t közepette, m inden  egyéb panasz 
n é lkü l lép fel, de m egelő zhetik  vagy  k ísérhe tik  
szokványos g astritises  panaszok, úgym in t görcs, 
égés, fájdalom . A gastritis  rendszerin t hypertro - 
phiás, r i tk á n  a troph iá s  típusú . A szokásos gyulla ­
dást okozó és fenn ta rtó  tényező kön kívül, k e le tke ­
zésében szerepe t i já tszh a tn ak  nem  resorbeálódó 
varra tanyagok , am in t azt gastroscopos észlelések 
és egy s a já t ese tünk  is b izonyítja . A gastritis  je ­
len tő ségét a recidiv  ulcusok keletkezésében m ár 
vázoltuk. Moutier 28 postopera tiv  vérzése közül 13 
ese tben  gastro-j ej un itis  okozta a vérzést.
Vérzés k e le tk ezh e t re f lu xoesophag itisbő l is. A  gyo ­
m o rcsonk ító  m ű té tek  Hutás és m ások  sz e r in t k á ro s ít ­
já k  a  b á rz s ing  fix a tió s  e lem eit, m e lynek  k öv e tk ez té ­
b en  m egnagyobbod ik  a  H is-fé le  szög. Ezen ténnye l 
m agyarázha tó , hogy a  g yom orresecá ltak  25% -ánál 
oesophagus re f lu x o t leh e t ik iváltani, s  az ese tek  egy 
részében  re f lu x  oesophag itis  ke le tk ez ik .
Ad 4. Postopera tiv  vérzést okozhatnak  in tu s- 
susceptiók  is. Langhof ism erte t egy esetet, m ely  
elvérzéssel végző dött. Intusisusceptióra nem  is gon­
doltak, csak sectiónál d e rü lt k i a helyes kórism e.
Ad 5. V érezhetnek  nyá lk ah á rty a  hern ia tiók  is. 
Lebon  és Claude sze rin t m egkülönböztetünk  inva ­
g inatio  je junogastricá t és evaginatio  g astro je juná - 
list. E lő bbit Moutier é s  Cornet 606 resecált beteg 
közül 8-nál tu d tak  k im u ta tn i. L ényegében . nem  
teljes e lzáródást okozó chron ikus invaginatio  jön 
lé tre , m elyben  fő leg a je ju num  ny á lk ah á rty á ja  
vesz részt. Sóikkal ritk ább  a gastro je juna lis  evagi ­
natio , m elyet Gutmann, Gordet és J. Daoud— 
Gutmann  ism erte ttek . A helyes kórism e fe lá llítá ­
sában  a gastroscopia n agy  jelentő ségű .
Ad 6. A  gyom orcsonk  ca rc inom a  nem  ta rto z ik  a 
r itk a ságok  közé. L ehe tő ségére  m inden  gyom orvérzés ­
n é l gondoln i kell.
A d 7. A  g yom o roperá ltak  egyéb, a  m ű té ttő l fü g ­
g e tlen  vérzése irő l e h e lyen  n em  szükséges beszám ol ­
nunk .
Késő i vérzéseink  közül a  m ár em líte tteken  k í ­
vü l érdem esnek  lá tszik  m egem líten i a következő  
k é t esetet, m elyekkel a gyom orm ű tétek  u tán i késő i 
vérzések  d iagnosztikus és kezelési nehézségeit 
k ív án juk  m egvilágítani.
M. L. 62 éves fé rfi, 1942-ben u lcus v en tr icu li 
m ia tt  GEA. Ezt követő en  14 év ig  tü n e t-  és panasz- 
m en tes. 1956 augu sz tu sáb an  m assiv  v érzésse l k e rü lt  
a  bel osz tá ly ra , m a jd  exp lo ra tio  cé ljábó l a  sebészeti 
o sz tá ly ra . A  beteg  a  m ű té t id ő pon tjáb an  m á r  n em  
vé rze tt és a  leggondosabb  keresés és  k iadós d iagnosz ­
tik u s  gas tro s tom ia  e llen é re  sem  le h e te tt  m eg á llap ítan i 
a  vérzés he lyé t (14. sz. eset). N éhány  n ap p a l a  m ű té t 
u tá n  ú ja b b  h aem a tem esis  lé p e tt  fel, m e ly  spon tán  
szű n t. A  be teg  azó ta  egyszer vo lt fe lü lv izsgá la ton , 
am iko r te lje sen  p an aszm en te s  vo lt.
H. I. 49 éves fé rf in  1953nban duodena lis  fekély  
m ia tt  B illro th  II. típ u sú  gyom orresec tió t v égez tünk  
(24. sz. eset). A zó ta m in d en  év b en  fe lü lv izsgá ltuk , s a 
b e teg  m ind ig  p an aszm en te sn ek  v a llo tta  m agát, n oh a  
b eszám olt k é t  ízben  fe llépő  és sp o n tá n  szű nő  m e laená - 
ró l. A b e tegné l m inden  v iz sgá la t n eg a tív  e redm ény t 
ado tt, s m iu tá n  közé rze te  jó  vo lt, ú ja b b  m ű té trő l ha l ­
la n i sem  ak a rt.
Felvető dik  a kérdés ezek u tán , hogy m i legyen 
a postopera tiv  késő i vérzésék th e rap iá ja . Sajnos 
ezeket á lta lában  jó indu la tú  és belgyógyászati ke ­
zeléssel u ra lh a tó  spon tán  vérzéseknek ism erik. Be ­
vezető nkben ism erte te tt s  az irodalomból idézett 
számos halálos elvérzésbő l azonban k itű n ik , hogy 
jelen tő ségük  n em  lebecsülhető .
Tu la jdonképpen  a megelő zés iá fontos. A finom  
szövet'kímélő  technika, kiadós épben  tö rténő  resec ­
tio, gondos m ű té ti elő készítés és u tókezelés és az 
operá ltak  postopera tiv  gondozása m egvéd a leg ­
több  vérzéses szövő dménytő l.
A  vérző  b e tege t lehető leg  sebészeti osztályra 
vegyük  fel. Ez annál is kézenfekvő bb, m ert a leg ­
több vérzés okát csak m ű tétileg  tud juk  meg ­
oldani.
Hangsúlyt helyezünk a m inél korábban végre ­
hajto tt mű tétre, m elyet a lezajlott vérzés után, 
kompenzált keringésű , elő készített és kivizsgált 
betegen ha jtunk végre legoptimálisabban. Nem  
szabad bárm ely  vérzés m elle tt c lsik ianunk anélkü l, 
hogy a vérzés okát ne  tisztáznánk, s az elő idéző  
okot ki n e  küszöbölnénk. A vérzés okának  m eg ­
állap ításához nagy  segítséget je len t a gondos 
anamnaesis, a megelő ző  m ű té t idejének, nem ének 
és körü lm ényeinek  pontos ism erete , s  a vérzést 
megelő ző  panaszok k lin ikai analízise. Ezek m elle tt 
igénybe kell venn i az összes rendelkezésünkre  álló 
vizsgáló m ódszereket is. Nagy jelentő sége van  a 
rön tgenv izsgálatnak , de vele  egyenrangú  szerep 
ille ti m eg a  gastroscopiá t is, m ely  nem  egy ese t ­
ben  fe lü lm ú lja  a röntgenv izsgálat lehető ségeit, 
m ert a coagulummal k itö ltö tt fekély t is képes kó r- 
ismézni. Ezen v izsgála tokat .maga a vérzés sem
1820
ORVOSI HETILAP 1958. 52.
k on tra in d ik á lja  (Friedrich, Bibor, Benkő , Szakács 
és  mások). Bibor és Benkő  m ég shokkos betegnél 
is a ján lják  a m ű tő ben  elvégzett gastroscopiát, 
m ely tő l igen jó  eredm ény t lá ttak .
A kivizsgált beteg, ha  szükséges, essen á t m ű ­
té ten , m e rt a tap asz ta la t az t m u ta tja , hogy az o tt ­
honába távozott, p illana tny ilag  panaszm entes be ­
teg  leg többször nem  tesz eleget a berendelésnek  
és nem  je len ik  m eg m ű té tre , m íg  ú jabb  vérzés 
nem  jelen tkezik , am ikor esetleg jóval kedvező t ­
lenebb  kö rü lm ények  között kényszerü lünk  m ű té t ­
re . Ha a pontos diagnózis fe lá llítása nem  sikerü lt, 
exp lo ra tiv  laparo tom ia  elvégzése indokolt.
A  vérző  beteget egyébkén t a Friedrich—Fesz- 
Zer-féle elvek a lap ján  kezeljük. A betegen  azonnal 
m egkezdjük  a  transfusiós, á lta lános és localis v é r ­
zéscsillapító  kezelést, vele párhuzam osan  pedig el ­
végezzük a legszükségesebb labo ra tó rium i vizsgá ­
la toka t. Nagy sú ly t helyezünk a pontos beteg ­
észlelésre. A  gyomormű téten átesett betegnél az 
anastomosison á t  nagym ennyiségű  v é r  ü rü lh e t ' a 
vékonybelekbe, s  ezért sokkal ritkábban lép jel 
massiv haematemesis. Am ennyiben  a vérzés mas­
siv, egyensúlyban nem  tartható, pár óra múlva  
nem  szű nik meg, haladéktalanul m ű té te t végzünk. 
Bibor és Benkő  a korai m ű té t m elle tt tö rnek  
lándzsát. S a já t ese tünk  és számos irodalm i eset 
tanu lsága a lap ján  mi is a korai m ű tét m ellett fog ­
lalunk állást. A m ű té t lehető leg  legyen radikális, 
teh á t küszöbölje ki a vérzés okát. Csak begyakor ­
lo tt, nagy  tapasz ta la id  sebész végezze a  m ű téte t, 
ha a m ű té t elvégzésének m inden  fe lté te le  meg ­
van, m ert sokszor leküzdhe te tlen  techn ikai nehéz- 
•ségek adódnak. M ű tét közben e lengedhetetlen  a 
transfusiós védelem .
Összefoglalás.
1. Ism erte ttü k  egy esetünket, m elynél duode- 
num csonk-fekélybő l halálos elvérzés lép e tt fel. E l ­
dön te tlen  kérdés, hogy vajon  ben thagyo tt fekély, 
vagy  fekély recid iva okozta a vérzést.
2. Foglalkoztunk a korai és késő i vérzések 
okaival és lehető ségeivel, s  ism erte ttük  az e rre - 
vonatkozó irodalm i ada toka t, v a lam in t s a já t 24 
ese tünke t.
3. M egtárgyaltuk  az operá lt (gyomor ko ra i és 
késő i vérzéseinek th e rap iá já t, m ely  lényegében 
m egegyezik a nem  operá lt gyom orban  keletkező  
vérzések Friedrich—Feszler á lta l le fek te te tt th e ra - 
p iás elveivel. S a já t ese tünk  és  az irodalm i adatok  
tanu lságaképpen , m assiv  vagy  ismétlő dő  vérzések 
esetén  a m inél k o rábban  v ég reha jto tt m ű té t je len ­
tő ségét hangsúlyoztuk.
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K. C e j i ji n  IT. /K a m  6 e k  i i  : 0  pam iux
in no sdnux  npoeomenetiunx Mcejiydtia. %
1. ABTOphl npiIBOJIHT CJlyqaft npil KOTOpOM 113 
H3PM nocjie pe.iei.'uiiii HBeHajmaTiinepcTHOii k h iu k h  
HacTynnjio CMepTejibHoe KpoBQTeqemie. H e v m h c h c h  
BOnpOC 0 TOM, F?bI3BaH0 Jill 3TO KpOBOTCqeillie HPpe- 
3eHHpOBaiIHOii H3BOÍÍ HJIII 5Ke peilllflllBOM H3BH.
2. AßTopbi paccMaTpiiBaioT Bonpoc npiiqiiH h  
B03M0WH0CTCÜ paHHHX II I103HHHX KpOBOTCMeHIltt H3 
onepiipoBam ioro m enyana. B c v h 3 h  c s t u m  o h m  npH- 
BonuT jiiiTepaTypHbie gaiuibie, a  Tamne iiaő .mojiaeMbie 
HMH 34 cjiyqaa.
3. AiiTopbi paccMaTpiiBaioT Bonpoc Teparnm paH- 
HHX i i no.TAHHX KpoBOTejreHiiií H3 onepiipoBaniioro 
/«ejiyuKa. Mnemie aBTopoB no cymeensy coisiiaqaeT 
c TepaiieBTHHecKHMH npiiimiiiiaMii <I>pn;ipux <bec- 
riepa o jieqcHHii KpoBOTeqemiii, BoamiKaioinux v  ne 
onepiipoBaimoM HteJiyjtKe. H a  ocHOBawm eoficTBeti- 
iTbix ii JiHTepaTypiibix gaiiHbix aiiTopw lioaqepKiinaioT 
neoő xoaiiMOCTb v o s m o i k h o  CKopoii onepamiH n cjiy- 
qae Maccimiibix h j ih  noBTopnioimixcfi KpoBOTeqeHHH.
Dr. K o l o m a n  S z é l i  und Dr. P a u l  Z s á m -  
b é k y :  Über die frühen  und  späten B lu tungen  des 
operierten Magens.
1. Ein Fall w ird  besprochen, bei dem  aus dem 
Geschwür des Duodenalstumpfes eine tödliche Blu-
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tu n g  e n s tan d en  ist. Es bilieb unen tsch ieden , ob d ie 
B lu tu ng  d u rch  das zu rückge lassene  G eschw ür oder 
e in  G eschw ü rrez id iv  v e ru rsa c h t w urde .
2. D ie U rsachen  und  M öglichke iten  d e r  f rü h en  
und  sp ä te n  B lu tungen  des o p e r ie r ten  M agens w u rd en  
besprochen . D ie d ie sbezüg lichen  L ite ra tu ran g ab en , so ­
w ie  24 e ig ene  F ä lle  w u rd e n  m itg e te ilt .
3. D ie T h eräp ie  d e r  f rü h e n  und  d e r  sp ä ten  B lu ­
tu ng en  des o p e r ie r ten  M agens w u rd e  b eh ande lt, w e l ­
che in  w esen tlich en  Zügen  m it d en  von  F r ie d rich—  
F esz le r b es tim m ten  th e rap eu tisch en  P rin z ip ie n  d e r  im  
n ic h t o p e r ie rten  M agen  en ts ta n d en en  B lu tungen  ü b e r ­
e in s tim m t. A ls L eh re  a u s  ih rem  e igenen  F a ll u n d  der 
L ite ra tu ran g ab en  w ird  d ie  B edeu tung  d e r  je  f rü h e r  
ausigeführten  O pera tio n  bei m assiv en  o d e r sich  w ied e r ­
h o lenden  B lu tungen  beton t.
. A Pécs> Orvostudományi Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hámori Artur dr. egyet, tanár)
közleménye
Id iopa th icu s  sp on tán  pn eum op er iton eum
írta: I L L Y É S  T I B O R  dr. és C Z I R N  É R  J Ó Z S E  F dr.
A pneum operitoneum  m egjelenése m ű té ti in ­
d ikáció t képez, am ennyiben  k izá rha tók  azok a m e ­
chan ika i eljárások , am elyek pneum operitoneum - 
m al já rn ak , így: tu b ap e rflatio, tbc-kezelés kapcsán 
b e ju tta to tt levegő  és postopera tiv  levegő . M ű téti 
indikáció szem pontjábó l a pneum operitoneum  
m egjelenésének  teh á t n agy  jelen tő sége van.
M inden o lyan  esetben, am ikor a  pneum operi ­
toneum  okát a  leggondosabban fe lv e tt anamnesis, 
pontos v izsgálat, ső t m ég m ű té t sem  tu d ja  tisz ­
tázni, id iopath icus spon tán  pneum operitoneum ró l 
beszélünk.
Közlésünkben egy ilyen  r itk a  ese te t k ívánunk  
ism erte tn i. M agyar irodalom ban hasonló közlés 
nincs, és a rendelkezésünkre  álló  v ilág irodalom ­
b an  is csupán  egy-egy elszórt ese trő l tesznek em -
1. sz. ábra.
A  rekeszek a la tt szabad hasű ri levegő  látható.
lítést. Így: Monod, és Hollander (24), Leys (20), 
Mason és m unka tá rsa i (21), Pruvot és  Léger (29), 
Stilson  és Neufeld  (31), Ayres  és m unka tá rsa i (1), 
v a lam in t Patel és Lataste (27) számolnak be ész ­
le lt esetekrő l.
A m egbetegedésre jellemző  a h irte len  je len t ­
kező  fájdalom , m ely  n éha  a  scapula tá jék á ra  te r ­
je d  k i [Monod és Hollander (24), Patel és  Lataste  
(27)]. Az á lta lános tü n e tek  enyhék, defense m ini ­
mális. A rön tgenv izsgá la t fedi fe l biztonsággal a  
pneum operitoneum  je len lé té t.
E setünk  ism ertetése :
R. S .-né, 22 éves, 1955. d ecem ber 22-én es te  9 ó ra ­
ko r k e re s te  fe l k lin ik ánka t.
Kórelő zmény: B e jöve te le  e lő tti n apon  es te  le fek ­
vés u tá n  a  b a l m e lle  a la t t  kb. te n y é rn y i te rü le te n  h ir ­
te len  erő s, szú ró  fá jd a lm a i tám ad tak . A  fá jd a lm ak  
m é ly  légvé te lko r fokozódtak , n em  köhög, k öpe te  n in ­
csen. L ázasn ak  n em  érz i m agát, lá z á t nem  m é rte . F á j ­
d a lm a in ak  fe llép te  u tá n  röv id  ide ig  egész testében , 
bo rzongást é rz e tt  és  n agyon  rossz  vo lt a  közérzete^ 
B e jöve te le  n ap já n  m ég  m unk ah e ly é re  m en t, de járás- 
közben  és m ozgásra  b a lo ld a li m e llk a s i fá jd a lm a i a n y -  
n y ira  fokozód tak , hogy orvoshoz m en t, ak i k lin ik án k ­
r a  u ta lta . R osszu llé te  e lő tt gyom ra  soha  n em  fá jt , n ő -  
gyógyászati v iz sgála ton  n em  v o lt és semm i nő gyó ­
gyásza ti b eava tkozásban  n em  részesü lt.
Fizikális vizsgálat: Szív  és tü dő  részérő l kó ros el ­
té ré s t  n em  ész le ltünk , a  ba l rékesz  k issé  m agasabban , 
á ll é s  ren yh ébb en  mozog. A  b a l hypochond rium ban . 
kb. teny é rny i te rü le te n  k ife jeze tt nyom ásérzékenység : 
és en yh e  d efen se  észle lhető . A  has egyéb  te rü le té n  
kóros re s is ten tia  n em  észle lhető , jó l b e tap in th a tó , máj,, 
lép  nem  tap in th a tó .
Labor, vizsgálatok:  sü lly .: 12 m l/1 óra. V ize le t: 
meg. Fvs.: 6700. A q u a lita tiv  v é rk ép b en  b a lra  tolódás: 
n em  észle lhető . M ellkas á tv ilág ítá s  é s  fe lv é te l: szab ad  
h a sű ri levegő  ész le lh e tő  (1. sz. áb ra ).
A  be teg  s a já t  lá b án  jön  fe l a  rön tgenbő l, n em  
k e lti sú lyos b e teg  benyom ásá t. Sebészi konz ílium  u tá n  
ex p lo ra tiv  la p a ro tom iá ra  h a tá ro zzuk  m agunka t. M ű ­
té t  a lk a lm áv a l a  felső  m ed ian  la p a ro tom iáv a l m eg ­
n y ito t t  hasü regbő l a  szabad  levegő  sü v ítv e  távozott., 
A  gyom or- és b é ltra c tu s  leggondosabb  átnézésével 
sem  vo lt k im u ta th a tó  semm inem ű  p e rfo ra tio  sem  pe ­
r ito n ea lis  izgalm i je l  vagy  egyéb pa tho log iás e lv á lto ­
zás. A  h asü reg e t p r ím á ra  z á r tá k  és a  b e teg e t 8 n a p  
m ú lv a  gyógyu ltan  h azaenged ték  (m ű tő : Nyakas Á ko s  
dr.). A  be tege t k o n tro li-v iz sg á la tra  1956. m á ju s  15-re 
b e ren d e ltü k , te lje sen  p anaszm en tes, szabad  levegő  a 
h asü regben  nem  észle lhető . P rób a regge li: éhgyom ri 
é r té k : 42—62, legm agasabb  é r té k : 60—72. G yom o r-r tg : 
gyomor- és d uodenum -le le t: neg.
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Megbeszélés
Esetünk  klasszifikálása céljából röv id  á t ­
te k in té s t adunk  a pneum operitoneum  kele tkezé ­
sé re  vonatkozólag. Leggyakoribb okai: 1. p e rfo ra ­
tio, 2. traum a , 3. postopera tiv , 4. pneum othorax ,
5. tu b a  perflatio , 6. pneum atosis cystoides in tés- 
tin i. Az id iopath icus pneum operitoneum  diagnó ­
z is a  csak a fen ti ism ert okok k izárásáva l enged ­
h e tő  meg.
1. P erfo ra tio . A  pneum operitoneum  leggyako ­
r ib b  oka. Je len  ese tben  a beteg  k itű nő  á lta lános 
állapota, a k ö rü lír t  defense, az  enyhe fájdalom , a 
lá z  és leukocytosis h iánya differenciá ld iagnoszti ­
k a i  szempontból csupán  a m ik roperfo ra tio  lehető ­
ségét v e te tte  fel. Leggyakoribb a gyomor és duo ­
d enum  m ik roperfo ra tió ja . Em elle tt sok közlem ényt 
ita lálunk  az  irodalom ban  egyéb m ik roperfo ra tio  
következtében  lé tre jö tt  pneum operitoneum ró l is. 
pl.: p a ra ty phu s  [Dandy (7)], bél-tbc [Füllsack (14)], 
ileus [Finsterbusch és Gross (10)], d iverticu lum  
[Stenström  (30)], ism eretlen  e rede tű  append ix  és 
coecum táji perfo ra tio  [Laurell (19), Norpoth  (26)] 
és  ú jabb an  P redn ison-kezelés kapcsán lé tre jö tt 
-colon-, ille tve  je ju n um -p e rfora tio  [Criep (6), Gum- 
pel és m unka tá rsa i (15)], m elyek  sokszor az elodá ­
zo tt m ű té t m ia tt halálhoz vezettek .
2. T raum a következtében  lé tre jö tt  pneumo ­
peritoneum . H asfalon  penetrá ló  sérü lésrő l Bannen  
(3), rectoscopia okozta perfo ra tió ró l Pear se (28) 
szám oltak  be. Gastroscopos v izsgála t közben lé tre ­
jö t t  m ik roperfo ra tió t az irodalom ban  szép szám ­
m al ta lá lunk  [Schindler és Renshaw  (32), Cham ­
berlain  (5), Friedrich  (12) stb.]. Egyesek konzerva ­
t ív  kezelést fo ly ta ttak , mások m ű té te t végezte ttek  
és  elő fordult, hogy a perfo ra tio  helyét nem  ta lá l ­
ták.
3. H asm ű tétek  u tán  levegő  m aradha t vissza a 
hasüregben , am i p á r  n ap tó l 3—4 hétig  szívódik fel 
[Bannen  (2)]. Ugyancsak levegő  m a radh a t vissza 
a tbc-kezelés kapcsán  b e ju tta to tt pneum operito - 
neumból.
4. P neum o tho rax  kapcsán  levegő  ju th a t  be a 
hasü regbe is. Banyai (4) sze rin t ez lehe t d irek t és 
ind irek t; d irek t, ha  a levegő  a hasüregbe ju to tt, 
ind irek t, ha  a rekesz á tszúrásáva l k e rü lt be. Elrick
(9) az irodalom ban  elő forduló ese teket gyű jtö tte  
össze. I t t  em lítjük  m eg Hinkel (16) esetét, aki 
bronchiectasia kapcsán levegő  b e ju tá s t észlelt a 
szabad hasüregbe. A levegő  egy m egreped t bu llá ­
ból a h ia tu son  keresz tü l ju to tt  be. F eltevésé t b ron - 
chograph iával igazolta.
5. Tuba perflatio . Tubán  keresz tü l levegő  ju t ­
h a t  a hasüregbe [Fritz (13)]. Moberg (23) 81 éves 
beteg rő l számol be, ak inél az erő s hányás tubán  
keresztü l tö rténő  levegő  b e ju tá sá t eredm ényezte. 
Sectio a lkalm ával py lo rus neop lasm át ta lá ltak , de 
perfo ra tio  nem  vo lt észlelhető . A levegő  b e ju tásá t 
fen ti szerző  az e rő lte te tt h ányás következtében  
lé tre jö tt  tubán  á t  való be ju tássa l m agyarázta . Egy 
m ásik  esetében levegő  irrigá lá s  ú tjá n  k e rü lt a 
hasüregbe. V ita to tt, hogy térd -könyök  helyzetben 
tö r té n t vehem ens mozgás képes levegő t b e ju tta tn i 
a hasüregbe (e rő lte te tt hányás, köhögés, coitus
„ä la vache”). Az bizonyos, hogy a nega tív  nyo ­
m ás a hasü regben  ilyenkor em elkedik . Eisenmen ­
ger (8) k im u ta tta , hogy térd -könyök  helyzetben 
az alhasi n ega tív  nyom ás 50 v íz-mm -rel is m eg ­
nő het. Nő knél id iopath icus pneum operitoneum  
diagnosztizálása csak akko r tö rténhe tik , ha  ezt a 
lehető séget b iztonsággal k izártuk .
6. Pneum atosis cystoides in testin i. Leggyak ­
ra b b an  a vékonybél d ista lis  részén  észlelhető . 
G yak ran  u lcus vagy  egyéb gastroen te ra lis  beteg ­
ségben fo rdu l elő  [Nitch (25)] Az irodalomban 
szám ta lan  ese trő l szám oltak  be.
S a já t ese tünk  és az irodalm i ada tok  a lap ján  
m egállap ítható , hogy legnehezebb diagnosztikai 
problém a a m ik roperfo ra tio  k izárása. Teljes biz ­
tonsággal csak az exp lo ra tiv  laparo tom ia  dönti el 
a kérdést, m elynek  kockázata gyakorla tilag  nulla. 
A m ű té t m elle tt fog lalunk  állást, b árm enny ire  
tü n e tszeg ény . legyen  a kórfo lyam at k lin ika i m eg ­
ny ilvánu lása, anná l is inkább, m e rt az irodalm i 
ada tok  is a rró l győ znek meg, hogy ném ely ik  eset ­
ben h e ly rehozha ta tlan  h ib á t követünk  el a  m ű té t 
elodázásával.
A mi á lláspon tunk  nem  áll m ereven  szemben 
a pep ticus fekély  konzervatív  th e rap iá ján ak  szem ­
léletével, m elyet Wangensteen  (34) in augu rá lt, s 
azóta sokan  ezt m agukévá te tték  (lásd e rre  vonat ­
kozólag Taylor (33) összefoglaló m unkájá t]. M a ­
gyar szerző k is á llást fog la ltak  a konzervatív  ke ­
zelés m ellett. Így  Friedrich (11) ism erte te tt 3 kon- 
zervative  kezelt u lcusperfo ra tió t, ahol az észlelt 
pneum operitoneum  nem  já r t  v iharos k lin ikai tü ­
netekkel, a levegő  8—10 nap  a la tt  szívódott fel. 
Hangsúlyozza, hogy a konzervatív  kezelésre a sze ­
gényes tü n e tek  m elle tt fő kén t az ind íto tta , hogy 
2 ese tben  a perfo ra tio  48 ó rát, 1 ese tben  24 ó rá t 
m eghaladó volt. A m ű té te t azért sem  szorgalm az ­
ta , m ert a ttó l ta rto tt, hogy a sebész esetleg nem  
fogja m egta lá ln i a perfo ra tió s  nyílást, m in t ahogy 
nem  ta lá lta  m eg az egyik gastroscopia u tán  lé tre ­
jö tt  pneum operitoneum  m ű té ti exp lo ra tió jako r sem
(12). Közleményéhez Milkónak, m ajd  Királynak  
vo ltak  hozzáfű zései. Milkó  (22) sze rin t a pe rfo ra ­
tio kötelező  teendő je m a is a sürgő sért elvégzendő  
m ű té t, de k ivéte lek  lehetnek . A kó rképet a  m aga 
egészében kell m érlegelni. Király  (18) 27 esetben 
végzett m ű té te t, ahol a k lin ika i tü n e tek  szegények 
voltak , csak tenyérny i defenset észlelt, va lam in t 
pneum operitoneumot. Ezekben az ese tekben  m in ­
dig m eg ta lá lta  az ulcusból szárm azó k is perfo ra ­
tiós ny ílás t és resectió t végzett. Több sikeres kon ­
ze rva tív  kezelésrő l is beszámolt. Kincses és. Lan ­
ger (17) k lin ika ilag  fede tt gyom orperfora tio  a lka l ­
m ával szabad  hasű ri levegő t ta lá ltak  3 fia ta l fé rfi­
betegen. É ber m egfigyelés a la tt  konzervatív  mó­
don kezelték.
E gyeté rtünk  fen ti szerző kkel abban, hogyha 
az anamnesis a lap ján  u lcus pep ticum ra gondolunk 
és a beteg k itű nő  á lta lános állapota, a k ö rü lír t  de­
fense, az enyhe fájdalom , a láz  és leukocytosis 
h iánya gyomor vagy duodenum  m ik roperfo ra tió ra  
enged következtetn i, akko r éber ellenő rzés m elle tt 
konzervatív  kezelésre vállalkozhatunk . Ha azon-
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b an  az anamnesis nem  ad elegendő  inform ációt 
a  fekélybetegség feltételezésére, akko r ind iká lt az 
exp lo ra tiv  laparo tom ia, m e rt a vékony- és v astag ­
bél is á tfú ródhatik . Ezeknek az á llapo toknak  az 
ak tív  kezelése alig  képezheti v ita  tá rgyá t.
V égezetül fe lm erü lhe t az a kérdés, hogy he ­
lyes-e egyálta lán  id iopath icus pneum operitoneum - 
ró l beszélni. Ügy véljük , hogy m inden  olyan eset ­
ben, am ikor a leggondosabb v izsgála tta l az összes 
lehető séget k izárva  sem  ta lá lju k  a pneum operito ­
n eum  okát, helyes, de tudnunk  ke ll azt, hogy leg ­
nagyobb valószínű séggel ki nem  m u ta th a tó  m ikro- 
perfo ra tiók  hozzák lé tre . M inthogy ese tünke t a 
leggondosabb v izsgála tta l sem  tu d tu k  a  fen ti cso­
po rtokba sorolni, id iopath icus pneum operitoneum - 
n ak  kell ta rtanunk .
Összefoglalás. A szerző k id iopath icus spon tán  
pneum operitoneum  ese te t ism ertetnek . Foglalkoz ­
n ak  az ese tte l kapcso la tban  diagnosztikai k é rd é ­
sekkel, és exp lo ra tiv  laparo tom ia  m elle tt foglal ­
n ak  állást. A  d iszkré t k lin ika i tü n e tek  m ik roper- 
fo ra tió ra  em lékeztettek .
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T . H e m  h  H . I f  ii p  h  e p  : Mduonamm ecnuti 
caMonpouaeoAbHbm nueaMonepumoHeyM.
AßTopbi onticHBaiOT cayu a ii ii.iiioiiaTiiuecKoro 
caMonpoiiSBOJibHoro rm eBMonepHTOHeyMa. B c v h 3 i i  
c 3THM cjiyuaeM  OHH 3anH.\iaiOTCH c BonpocaMH H itar- 
h o c t h k h  h  BtiCTynaioT 3a npoBenem ie SKcnaopaTiiB- 
Hoii jianapoTOMHH. H eocxpi.ie K .nuniuecK iie c ij m iio -  
t o m h  nanoMHHaioT MMKponepcjaopanHio.
D r. I v a n  I l l y é s  u n d  Dr.  J o s e f  C z i r n e r :  
Idiopathisches spontanes Pneumoperitoneum .
E in  F a ll von  sp on tan en  id iop a th isch em  P neum o ­
p e rito n eum  w ird  m itg e te ilt. In  Z u sam m enhang  m it 
dem  F a ll w e rd en  d iagnostische  F rag en  e rö r te r t. V er ­
fa sse r  n ehm en  fü r  d ie  e x p lo ra tiv e  L apa ro tom ie  S te l ­
lu ng  ein . D ie d isk re ten  k lin isch en  S ym ptom e e r in n e r ­
te n  an  e in e  M ik roperfo ra tion .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár, akadémikus) 
és a Kútvölgyi úti Állami Kórház ( igazgató: Fenyvesi József dr.) Belcsztályának (fő orvos; Policzer Miklós dr.
az orvostudományok kandidátusa) közleménye
T h y r o x in - te rh e ié s e s  v iz sg á la to k  m áj, v e s e  é s  p a jz sm ir ig y  b e te g e k e n
I r ta : FÖLD I :  S  J Á N O S  dr.
*
A „belső  kö rnyeze t” állandósága a m agasabb- 
re n d ű  á lla tfa jok  d iffe ren tiá ltabb  é letm ű ködésének  
e lengedhete tlen  fe lté tele . Ez az állandóság d inam i­
ku s egyensúly i á llapot következm énye, m ely a 
regu la tióban  egymással szemben ellen té tesen  ható  
tényező ktő l, azok kiegyensúlyozott já ték á tó l függ. 
Így  a v é r  viszonylag szű k  h a tá rok  közö tt ingadozó 
pajzsm irigy  ho rm on ta rta lm á t fő kén t a  thyreo idea 
hormonképzése, e  horm onnak  a v é rfehérjékhez  való 
kötő dése, a  fo lyadék terekben  való eloszlása és vé ­
gü l a  keringésbő l való e ltű nésének  sebessége szab ja 
meg. Ha e  tényező k bárm ely ikének  funkciózavara 
következik  be, a  v é r thy reo  id ea -ho rm on ' sz in tje  
kóros irányban  to lódik  el, növekszik vagy csökken. 
A v é r  thy rox in -sz in tjének  m egváltozása ú j egyen ­
sú ly i á llapo to t te rem t az em líte tt tényező k között. 
Ezen e ltérések  m egfigyelésére thy rox in -te rhe iéses 
v izsgála toka t végeztünk  pajzsm irigy-betegeken , s
és  L E N G Y E L  Z O L T Á N  dr.
köve ttük  ennek  h a tá sá t a se rum -fehérjéhez  k ö tö tt 
jód  (a to v ább iakb an : se. feh. jód) szin tre . Je len  
k ísérle te inkben  az em líte tt tényező k közül első sor ­
ban  a  thy rox in  e lim iná lás  jelen tő ségével foglalkoz ­
tunk .
M eghatározott m ennyiségű  thy rox in  p e r os 
adása  u tán  elő ször növekszik, m a jd  lassan  csökken 
a se. feh. jód. A se. feh. jód  em elkedésének  a  gyor ­
saságából, a vérsz in tjének  a m axim um ából és az 
ezu tán  bekövetkező  csökkenésbő l következ te tn i le ­
h e t a  th y rox in  felszívódására, m a jd  az ezt követő  
sorsára. M iu tán  a k ívü lrő l b ev itt pa jzsm irigy- 
horm on e lnyom ja az  endogén thy reo idea  m ű ködést, 
a  th y rox in  bevéte l u tán i se. feh. jód  változások az 
ado tt horm on  felszívódásától, a  se. fehérjékhez  való 
kötő désétő l, a  te s t fo lyadék terekben  való eloszlásá­
tól, m ajd  az ez t követő  keringésbő l való e ltű nésé ­
tő l függ. Ez u tóbb i je lenség  a  horm on-felhasználás,
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lebonitódás és k iválasztás függvénye. Úgy gondol­
juk , hogy az egyszeri th y rox in -te rh e lé s t követő , 
ad o tt idő pon tban  m é rt m ax im ális se. feh . jód em el­
k edés első sorban  a  horm on  felszívódásának, kö tő ­
désének  és a  testnedvekben  való  ko ra i eloszlásának 
a jelző je, m íg ,a z  ez t követő  se. feh. jódérték  csök­
kenés fő kén t az ado tt horm onnak  a keringésbő l 
való e ltávo lítás  m értékétő l, annak  sebességétő l 
függ.
M int em líte ttük , a  keringésbő l tö rténő  thy rox in  
elim iná lás a  horm on  felhasználásának , lebon tódá- 
sának  és  k iválasz tódásának  a  függvénye. M iu tán  e 
fo lyam atokban, a th y ro x in  p e riphe ries  m etabolis- 
m usában , a m ájnak  és vesének is  fon tos szerepe 
van, a  pajzsm irigy-betegségekben  szenvedő kön k í ­
v ü l v izsgá la ta inka t ch ron ikus m á j- és vesebetegek ­
re  is k ite rjesz te ttük .
Methodika
V izsg á la ta in k a t eu thy reo ticu s, c irrhosises , n ep h ro -  
s is  syndrom ós, h y perthy reo ticu s , h ypo thy reo ticu s  b e ­
teg eken  végeztük . A  h ype rthy reo s is  k lin ik a i k r i té r iu ­
m a it ille tő en  az  O rvosi H e tilap  1956. 31. sz .-ban  meg ­
je le n t c ikkünkhöz  ta r to t tu k  m agunk a t (1). M indegy ik  
ily en  e se tb en  a z  a lap anyagcse re  a  -|-20% -ot, a  se. feh . 
jó d  k iin d u lá s i érték-e a  8 gam m a% -o t m egha lad ta , s 
aho l J lal m e th od ik á t v égeztünk , o tt  e  v iz sgá la t is  m eg ­
e rő s íte tte  a  k lin ik a i d iagnózist. Ezen ese teken  k ívü l 
th y ro x in - te rh e lé s t v ég ez tünk  n éh á n y  o lyan  be tegen  is, 
aho l k lin ik a ilag  a  h y pe rthy reo s is  d iagnóz isá t á ll í to t ­
tu k  fel, d e  a  se. feh . jó d  a  no rm ális  é r té k ek  k ó rü l moz ­
go tt, v a lam in t n éh á n y  o lyan  hyperm e tabo lism usban  
szenvedő  egyénen  is, aho l a  k lin ik a i kép, v a lam in t a  
se. feh . jód  m egha tá ro zás  is eu thy reo ticu s  á l la p o t m e l ­
le t t  szólt.
A  v iz sg á la tok a t Danovski és m u n k a tá rsa i á lta l 
le ír t  m e th od ik a  sz e rin t végez tük  (3). A  th y ro x in t p e r  
os ad tu k , 0,15 m g / 1 kg-ot. T e rh e lés  e lő tt, m a jd  u tá n a  
8, 24, 48, 72, 96, 120 ó rákban , n éh a  m ég  ezen  tú l is 
v e t tü n k  v é r t  éhgyom ri á llap o tb an . A  se. feh . jódo t 
D em eezki m e th o d u sa  sz e r in t h a tá ro z tu k , m eg (2).
Kísérleti eredmények
Az 1-es számú áb ra  m u ta tja  a p e r  os ado tt 
thy rox in -te rh e lés  u tán i se. feh. jő dszin t változáso­
ka t. A  sze r beadásá t követő en á lta lában  8 óra
Se. feh. jód.
múlva (délu tán i érték ) a 'se. feh. jód  em elkedés 
m ár e lé ri a  m axim um át, m ely  u tá n  ennek  a sz in tje  
fo lyam atosan  csökken. Ezen áb ráb an  k é t típusos 
ese t (P. I. és  N. M.) gö rbé jé t m u ta tju k  be.
Minit a 2-es szám ú áb ra  m u ta tja , eu thy reo ticu s 
ese tekben  a th y rox in -te rh e lé s t követő  se. feh . jód  
em elkedés norm alizálódása m ind ig  96 ó rán  tú l  kö ­
v e tkeze tt be. A 10 e lvégzett görbébő l ke ttő ben  96, 
óra, ö tben  120 óra, k ettő ben  144 és egyben 144 ó rán
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tú l  t é r t  vissza a  se. feh. jó d  a  k iindu lási é rték re . 
Az 1. sz. áb ra  esetei m u ta tjá k , hogy a th y rox in - 
te rh e lé s t követő  se. feh. jód -sz in t norm alizálódása 
u tán , á tm enetileg  a  v é r  thyreo idea-ho rm on  ta r ta l ­
m a a  k iindu lási é r té k  alá sü llyed , jelezvén, hogy a 
k ívü lrő l b ev itt n agy  m ennyiségű  thy rox in  az endo ­
gén pajzsm irigy  horm onképzést is rövid  idő re visz- 
szaszorítja.
A thy rox in -te rh e léses  v izsgála tokat oirrhosisos 
és nephrosis  synd rom ában  szenvedő  betegeken  is 
elvégeztük. M in t a  2-es szám ú áb rábó l lá tható , 
m ind  az ö t c irrhosisos beteg  görbéje, a  thy rox in -
Se. feh. jód.
y% (
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te rh e lé s t követő  em elkedett se. feh. jó d  no rm ali ­
zálódása, azonos vo lt az eu thy reo ticu s  ese tekkel. 
Ezzel szemben a  k é t nephrosis syndrom ás beteg 
em elkede tt se. feh . jód ja  ham arabb  té r t  vissza a 
k iindu lási é rték re . Egyik  ese tben  m á r 48, m ásikban  
72 óra m úlva.
A  tovább iakban  pajzsm irigy-betegeken  végez ­
tü k  e l v izsgála ta inkat. H yperthyreo ticusok  közül 2 
ese tben  96 óra, 3 -ban  72, 2-ben 48, 2-ben 24 óra 
a la t t  té r t  vissza a  se. feh. jódszin t a  k iindu lási 
é rték re . Ez a r ra  u ta l, hogy hyperthy reo ticu s  bete ­
ge ink  döntő  többségében a thy rox in te rh e lé s t kö ­
vető  em elkedett se. feh. jódszin t norm alizálódása 
(vagyis a  k iindu lá sra  való  v isszatérés) jóval ham a ­
rabb  következe tt be, m in t az eu thyreoticusokon 
(3-as szám ú ábra). Ezzel szemben hypo thyreo ticuso- 
kon az elő bbi e redm ények  fo rd íto ttjá t kap tuk . 
M indegyik ilyen  betegen  a görbe . m ég  144 óra 
m úlva sem  té r t  vissza a k iindu lási é rték re . A  4-es 
számú áb rán  lá th a tó  ilyen  pajzsm irigy-beteg  vizs ­
g á la tának  eredm énye. Azonos áb ráb an  m u ta tju k  be 
ugyanazon  hypo thy reo ticus egyén, thy reo idea  keze ­
lés u tán i th y rox in -te rh e lés t követő  se. feh. jód  gör ­
béjét, m iko r m á r a  k iindu lási se. feh. jódszin t no r ­
m ális é r té k e t m u ta to tt. Ebben az ese tben  is a  görbe
y% Se. feh . jó d .
le fu tá sa  m egegyezett a hypo thyreo ticus állapotbeli ­
vel.
A 2-es számú áb rában  lá th a tjuk , hogy a no rm á ­
lis  se. feh. jóddal rendelkező  hyperthy reo ticus bete ­
geken  a  thy rox in -te rh e lés t követő  norm alizálódási 
idő  kb. m egegyezik a  m agas se. feh. jóddal rendel ­
kező  hyperthyreo ticusokéval. A hyperm etabo lis- 
m usban  szenvedő , de kü lönben  eu thy reo ticu s egyé ­
n ek  görbéje  inkább  a kon tro li-csoportéval egyezik,
b á r  a te rh e lé s t követő en em elkedett se. feh. jód 
norm alizálódása inkább  az á tm ene ti zónára (96 óra 
körül) esik.
Megbeszélés
Az eu thy reo ticu s  ese tek  döntő  többségében  a 
thy rox in -te rh e lé s t követő  se. feh. jód-em elkedés, 
a ho rm on  adása  u tán  96 ó rán  tú l  norm alizálódott. 
E seteinkben  a se. feh. jód a  k iindu lási é r té k e t va ­
lam ivel h am arabb  é r te  el, m in t Dánovsky  k ísérle ­
te iben  (3). Az áb ráb an  is lá th a tó  hosszabb ideig 
ta r tó  v izsgála ta ink  kapcsán  k i tu d tu k  m u ta tn i, hogy 
a thy rox in -te rh e lé s  u tán i em elkedett v é r-thy reo - 
idea horm onszin t gáto lta  az endogén pajzsm irigy  
horm onképzést. Ezt igazolta, hogy a  te rhe lés  u tán  
n éhány  nap  m úlva  a  se. feh. jódérték  átm enetileg  
a  k iindu lási sz in t a lá  süllyedt.
Ism eretes a  m áj fontos szerepe a  th y rox in  peri- 
pheriá s  m etabolism usában . Azonkívül, hogy a  th y - 
ro x in t az epébe k iválasz tja , g lucurönsavhoz tu d ja  
az t kötni, ille tve trijo d thy ron inn á  és tr ijo d thy ro - 
e c e ts aw á  a lak ítja  á t  (4). E funkció  m ájbetegség ­
ben zavart. S a já t v izsgá la ta inkban  is  a z t ta lá ltuk , 
hogy a k u t  h epa titisb en  szenvedő  betegek  többsé ­
gében  a se. feh. jó d  em elkedett és a  betegség jav u ­
lásáva l az é rtéke  csökkent (5). Hasonló m egfigye ­
lést állatkísérletbein is észleltek  ak u t m áj károsítás 
u tán  (6). C hron ikus m áj betegségben szenvedő kön 
viszont no rm ális  se. feh. jódo t ta lá ltunk . Valószí­
nű leg  i t t  m á r  új egyensúlyi á llapo t á llo tt be a  se. 
feh. jód  és a  thy reo tropho rm on  elválasztás között. 
E betegeken  végzett thy rox in -te rh e lés  u tá n  a se. 
feh. jód  kb. azonos idő  a la tt  norm alizá lódott, m in t 
eu thy reo ticu s kontro li-csoportban . Ez m egegyezik 
Danovslcy k ísérleteivel, ak i ugyanezt ta lá lta  (3).
Irodalm i ada tok  sze rin t nephrosis-syndrom á- 
ban  az ese tek  n agy  részében  a se. feh. jód  a no r ­
m álisnál alacsonyabb, m íg a pajzsm irigy  J 131 fel ­
vétele  m agasabb (7). Rasmussen  (8) sze rin t ennek  
oka az a lbum inu riá t követő  nagy  thyrox inveszte- 
ség. S a já t megelő ző  v izsgála ta ink  sz in tén  m egerő ­
s ítik  (5), hogy e betegségben alacsonyabb a se. feh. 
jódszin t é s  m agasabb  a  thy reo idea  J m  felvevő  
képiessége. K ét nephrosisos ese tünk  egy ikében  a 
se. feh. jód  a norm ális alsó h a tá rá n  mozgott, m íg 
a  m ásik  no rm ális é r té k e t adott. T hy rox in -te rhelés  
u tán  azonban  m indké t ese tben  a  se. feh. jód  m ár 
48, ille tve  72 óra a la tt, te h á t a  no rm álisná l gyor ­
sabb  m értékb en  norm alizá lódott. Ez m egfelelne 
azon elképzelésnek, hogy nephrosisban  a thy rox in  
a  keringésbő l gyorsabban  elim inálódik , valószínű ­
leg az a lbum inuriához kapcsolódó horm onveszte ­
ség  ú tján . T ehá t a  v izsgála ta ink  kapcsán  is  észlelt 
gyo rsu lt th y rox in  elim ináció oka ez ese tben  is 
m inden  bizonnyal a m egnövekedett renalis  horm on- 
excretio .
M indebbő l következik , hogy a  chron ikus m áj- 
betegség nem , nephrosis syndrom a v iszont befolyá ­
so lja a  th y rox in -te rh e lé s t követő  se. feh. jód görbe 
lefu tásá t.
E m egfigyelések a lap ján  a tovább iakban  most 
m ár k ite rje sz te ttü k  v izsgá la ta inka t pajzsm irigy- 
betegekre. Hypierthyre oticus betegek  döntő  több ­
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ségében a thy rox in  te rh e lé s t követő , se. feh. jód - 
sz in t em elkedése h am arabb  norm alizá lódott, m in t 
a  kon tro li-egyéneken . Ez a r ra  u ta l, hogy a  k e rin ­
gésbő l a  pajzsm irigyhorm on  ham arabb  elim ináló ­
dik. Ezek u tán  fe lm erü l a  kérdési, hogy h ype rth y - 
reo tikusokon  m i hozza lé tre  a  gyo rsu lt thy rox in  
e lim ina tió t s  m it je len t ez: gyo rsu lt fe lhasználást, 
lebontódást, vagy  k iválasz tást?
Az em líte tt k é rd és  fe lve tésekor k é t lehető ség 
m erü l fel: az  egyik, hogy hyperthyreo tieusokon  
az em elkedett se. feh. jódszimt-e a  gyorsu lt h o r ­
m on elim ináció oka? A  m ásik : v a jon  az  a lap ­
anyagcsere em elkedése vezet-e a rra , hogy a  th y ­
rox in  gyorsabban  távo lítód ik  e l a  keringésbő l? E l­
képzelhető , hogy a vér-jódszin t egyensúlyi á llapo t ­
ban  van  a  p e riphe ries  thy rox in  elbontódással és 
am enny iben  em elkedne a  v é r  thy reo idea  horm on ­
szin tje, úgy  növekedne a p eriphe riás  horm on  elim i­
náció is. Hasonló egyensúlyi á llapo tta l ta lá lkozunk  
a se. feh . jód sz in t és a  hypophysis thy reo trop - 
horm on-secre tio  (9), ille tve  a vérjódsz in t em elke ­
dés és a  pajzsm irigy  hormonképzése között (10). 
A  se. feh . jód  em elkedése esetén ezen endocrin  
m irigyek  m ű ködése csökken. Ezen hypo thesist 
m ég k é t m egfigyelés is tám ogatja . Az egyik, 
hogy hyperthy reosisban , ahol a  se. feh. jód 
magas, gyo rsu lt a vérbő l a  thy rox in  elim iná ­
ció; hypothyreosásban, ahol a se. feh. jód  a la ­
csony, lassúbb  a  vérbő l a  th y rox in  elim ináció, 
m in t a  kon tro li-ese tekben  (11, 12). A  m ásik , e 
hypo thesis t tám ogató  m egfigyelés az, hogy thy reo - 
idectom isált p a tk ányok  veseszövete lassabban  a la ­
k ítja  á t  a  th y ro x in t tr ijo d thy ron inn á  in  vitpo, m in t 
a' no rm ális  állatoké, v iszont thy reo idea  k ivonat 
adásával thy reo tox icussá  te t t  á lla tok  vesaszöveté- 
foen ez a z  á ta laku lá s  lényegesen m eggyorsu lt (13). 
Az em líte tt fo lyam atban  le ír t  th y ro x in t dejodáló, 
a lkalm azkodni tudó  enzym -rendszer felelő s lehet 
az á lta lu nk  is  ta lá lt  e lváltozásért, vagyis a  th y ro x in - 
te rh e lé s t követő  gyorsu lt horm on elimm ációért 
hyperthyreo ticusokon , v a lam in t a lassu lt horm on 
e ltávo lítá sé rt hypothyreosiSban.
V annak  azonban k ísérle tek , am elyek  az elő bbi 
hypo thesis ellen  szólanak. Így, h a  J 131-gyel je lö lt 
th y rox in t hyperthy reo ticu s  beteg  p lasm ájáva l ho ­
zunk  össze in  v itro , k im u ta th a tó , hogy a  p a tk ány  
rekeszizom  m ajdnem  kétsze r anny i J 131-th y ro x in t 
vesz fel, m in t am iko r a  je lze tt th y ro x in t eu thy reo - 
ticu s egyén  p lasm ájáva l hozták  össze. Am ennyiben  
az em líte tt je lenségért a  hyperth reo ticu s  p lasm a m a ­
gasabb  se. feh. jód sz in tje  vo lna  a  felelő s, lé tre  le ­
h e tn e  hozni a p a tk ány  rekeszizom  fokozott J 131- 
th y rox in  fe lv é te lé t ak ko r is, h a  ő zt olyan eu thy reo- 
ticu s egyén  p lasm ájáva l hoznánk  össze, m elynek  
se. feh. jó d  ta r ta lm á t elő ző leg hozzáadott th y ro x in- 
n a l hyperthy reo ticu s  sz in tre  em eltük . Ez azonban 
az e lvégzett v izsgálatok  sze rin t nem  köve tkeze tt be 
(14). Ugyancsak az em elkedett se. feh. jód  okozati 
e lm éle t e llen  szól, hogy hypo thy reo ticus betegnek  
h iába  em eljük  fe l a  se. feh. jódszin tjé t, thy rox in - 
te rhe lés  u tá n  m ég hosszú ideig  la ssu lt m arad  a  v é r ­
bő l a  thy rox in  elim inálás. Ezt b izony ítják  irodalm i 
ada tok  (12), v a lam in t s a já t  m egfigyelésünk is. Így
N. S. hypo thy reo ticu s b e tegünk  thy rox in -te rh e lés t 
követő  em elkedett se. feh. jód sz in tje  m ég  192 óra 
u tá n  sem  norm alizá lódo tt te ljesen . Thyreo idea- 
kezelés u tán , m iko r m á r  a  k iindu lási se. feh. jód - 
é r té k  no rm ális volt, a  thy rox in -te rh e lé s t követő  
görbe le fu tá sa  az első  terhe lésse l azonos m arad t. 
É rdekes m ég Ingbarr és  Freinkel megfigyelése (11), 
m ely  sze rin t thy reo tox icu s beteg  tub to tá lis  s trum ec- 
tom ia  u tá n  m ég hosszú ideig  hasonlóképpen reagá lt 
thy rox in -te rhe lésre , m in t a  thyperthy reo ticus.
Am ennyiben  thyreotoxicusokon a  gyo rsu lt th y ­
rox in  elim iná lás a  se. feh. jódszin t em elkedett vol ­
tá tó l függene, ükkor hyperthy reo ticus, d e  norm o- 
jodém iás betegeken  a kontro llokhoz hasonlóan 
lassan  tű nn ék  e l a  keringésbő l a  thy reo idea  ho r ­
mon. Je len leg  m egfigyelt 4 ilyen  be tegünk  közül 
három ban  azonban  a th y ro x in  elim ináció a  m a ­
gas se. feh . jóddal rendelkező  hyperthy reo ticu so - 
kéhoz hasonló  m ódon fo ly t le, s a negyed ik  eset ­
ben  is  a  h a tá ron  mozgott. Ezen észlelésünk is in ­
k ább  a r ra  u ta l, hogy a  keringésbő l tö rténő  th y ­
rox in  elim ináció gyorsasága nem  függ  első sorban  
a se. feh. jódérték tő l.
A m ásik  lehető ség, hogy a hyperm etabo lism us 
fokozza, hypom etabolism us csökkenti az elim iná ­
ciót. Em elle tt szól mások, v a lam in t s a já t  m eg ­
figyelésünk, m ely  sze rin t 2 ,4-dinitrophenol anyag ­
cserét fokozó adag ja  fokozza a keringésbő l a  th y ­
rox in  e ltű nésé t (15, 16). Ezen elképzelésünk a lá ­
tám asz tására  hyperm etabolistious, de eu thy reo ti-  
cus betegeken  végeztük  el a  thy rox in -te rhe lést. 
Ezen v izsgála ta inkbó l b iztos eredm ény t a  n y e r t 
ada tok  nagy  szórása m ia tt n em  vonha tunk  le. En ­
n ek  oka valószínű leg az á lta lu n k  alkalm azo tt m e- 
thod ika  kevésbé érzékeny vo ltán  alapul. E zért a 
tovább iakban  e v izsgála ta inka t J 131-gyel je lze tt 
thy rox innal ak a rju k  fo ly tatn i, m ellyel m ár ponto ­
sabb  b e tek in tés t n y e rh e tü n k  a  p e riphe riás  thy rox in  
anyagpserébe. Továbbá k ite rje sz tjü k  k ísérle te inke t 
a se. fehérjékben  ta lá lha tó  th y ro x in t kötő  p ro te in re  
is, m elynek  egyes pajzsm irigy-betegségekben m u ­
tatkozó  különböző sége sz in tén  felelő s leh e t a  th y ­
reo idea ho rm onnak  a keringésbő l tö rténő  gyorsu lt 
v agy  lassu lt e lim ináció jáért.
Összefoglalás. A  szerző k thy rox in -te rhe léses  
v izsgála toka t végeztek  eu thyreoticus, cirrhosisos, 
nephrosis syndrom ás, hyperthy reo ticu s  és hypo ­
thy reo ticus betegeken.
M íg chron ikus m áj betegség nem , add ig  n eph ­
rosis syndrom a befo lyásolta a  thy rox in -te rh e lés t 
követő  se rum -f ehérj éhez k ö tö tt jódgörbe le fu tá sá t. 
E vesebetegségben gyorsu lt a  vérbő l a  thy rox in  
elim ináció, m elyet az a lbum inu ria  kapcsán  meg ­
növekedett rena lis  horm onexcretióval m agyaráz ­
nak.
H yperthy reo ticus betegek  n agy  részében  gyor ­
su lt, hypo thy reo ticus betege ik  m indegy ikében  las ­
su lt  a vérbő l a  pajzsm irigy  horm on  e ltű nési ideje. 
E jelenség  okával részletesen  foglalkoznak. Az em ­
l í te tt  e lváltozás okáu l k é t  lehető séget v e tn ek  fel: 
az egyik  a se rum -f ehérj éhez k ö tö tt jódban , a m á ­
sik  az  alapanyagcserében  való  eltérés.
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H. O  e ji b h  e  h i  i i  3 . JT e h  h  e j i b : Ilccjiedo- 
eanua c naepy3Koü muponcuHOM h ü  ő o m h u x c  aaő one- 
eaHUOMU neuenu, nonet: u  upimoeudiutii otcejieau.
ABTopbi npoBOAHJiH HccJiejionamm c narpyaKOii 
THpOKCHHOM n a  JllipaX c HOpMajIBHOii HeflTejIbHOCTbK) 
iruiTOBimiioii H < e jie 3 b i,  Ha 6o jh>h h x  nnppo3o.\i nenenii, 
CHHapoMOM He<J)po3a, rnnepTHpeo30M h  riinoTiipe- 
O30M.
B  t o  B p eM H  K aK  x p o H H n e c K o e  3 a 6 o j i e B a H H e  n e n e H H  
H e  O K a 3 b iB a J io  g e ü c T B H e  Ha T e a e n n e  k p h v o i I  c B H 3 aH -  
H o r o  c  ö e jiK O M  c m v o p o t k i i  n o a a  n o c u e  n a r p y 3 K i r  
TH pOKCHHOM , CHHJJpOM  H e ( j ) p 0 3 a  H 3M eHH JI XOH 3 T 0 Í Í  
KpHBoh. n p H  3Toh 3a6ojieBaHHH noaeK  ygaJieHHe 
T IipO K C H H ä  H 3  K pOBH  yC K O p eH O , HTO 0 6 t >HCHHCTCH
a B T o p aM H  n o B b im e m ie M  ubiaeneiuiH ro p j io H a  noauaMit 
B CBH3H  C a j I b O V M H H y p i ie i i .
y  3HanHTejibHoil nacTii Goabiibix rHnepTnpeo30M 
BpeMH HCae3HOBeHHH TOpMOHa IHIIT0BH;IH01Í >Ke.TC3bI 
H3 KpOBH yMeHbUieHO, B TO BpeMH KaK y Bcex Ő OJIbHblX 
rnnoTHpeo30M 3t o  BpeMH y Benin eno. A v t o pv i  iio ;i- 
poöHO pa3ßnpaioT npHHHiiy 3Toro h v j ic h m h . B KanecTBe 
npHHHHbl 3THX H3MeHeHHÖ OHH HMeiOT B BH.IV «Be 
B03M0JKHOCTH I H3MeHeHIie HOja, CBH33HH0r0 c 6e.ii- 
KOM CbIBOpOTKH IMII IMMCHCHHe B OŐ Mene BCriieCTB.
Dr. J o h a n n  F ö l d e s  u n d  Dr.  Z o l t á n  L e n ­
g y e l :  Ü ber Untersuchungen mit Thyroxinbelastung 
bei Leber-, Niere- und Schilddrüsenkranken.
Es w u rd en  T hy rox in -B e la s tung s-U n te rsu chungen  
bei eu thy reo tisch en , z irrho tischen , h y p e rth y reo tisch en  
und  hypotlhyreo tischen  P a tien ten , sow ie a n  K rank en  
m it N eph ro se-Synd rom  au sg e fü h rt. D er V erlau f  der 
K u rv e  des an  S e rum album in  g ebundenen  Jodes  n ach  
T hy ro x in b e la s tu n g  w a r  w oh l vom  n eph ro tisch en  S yn ­
d rom , n ich t J jedodh  von  ch ron ischen  L eb e re rk ran k u n -  
gen  b ee in flu sst. Bei d e r  N eph ro se  is t d ie  E lim ina tion  
des T hy ro x in s  au s  dem  B lu te  besch leun ig t, w as  m it 
d e r  in  A nsch lu ss a n  d ie  A lb um in u rie  e rh ö h ten  re n a ­
le n  H o rm onexk re tio n  e rk lä r t  w ird .
In  e in e r  b ed eu ten d en  A nzah l d e r  h y p e r th y reo ti-  
schen  K ra n k en  is t d ie  Z eit des V erschw inden s  des 
S ch ild d rü sen sek re ts  au s  dem  B lu te  besch leun ig t, bei 
a llen  H ypo th y reo tik e rn  v e rlang sam t. D ie U rsach e  d ie ­
ses B hänom äns w ird  d e ta il ie r t  besp rochen . Es w e rd en  
zw ei M ög lichke iten  in  B e tra ch t gezogen: d ie  e ine 
w ä re  e in  A bw eichung  im  an  S erum eiw e iss  g ebunde ­
n en  Jod , d ie  a n d e re  e in e  Ä nd e ru n g  des G rund ­
um sa tzes.
A  M ag ya r  N éphadsereg  E gészségügy i S zo lgá la tának  közlem énye
A  p o n to s  r é t e g m a g a s s á g  e lő z e t e s  m e g h a t á r o z á s á n a k  r ut in  m ó d s z e r e
r é t e g f e l v é t e l i  s z e r k e z e t t e l
( E l ő z e t e s  k ö z l e m é n y )
Ír té i: S Z E N E S  T I B O R  d r .
A tom ographiás v izsgála tnak  nagy  diagnoszti ­
kus é rtéke  m elle tt h á trányo s m ethod ikai ve le já ró ja  
a  nagyobb film fogyasztás, több  m unka  és a  beteg 
fokozott sugárte rhelése . V alamely pathologiás fo ­
ly am atnak , vagy  ana tóm ia i su b s tra tum nak  egész 
vastagságára  k ite rjedő  tüzetes s tru k tu rá lis  vizsgá ­
la ta  ré teg fe lvéte lek  so rozatának  ana lizá lásá t köve ­
te li meg. A  fe lvé telek  nagy  szám át teh á t a  vizs ­
g á la t term észete, az egész m élységi dimenzió „á t- 
ré tegezése” szükségszerű en m eghatározza.
A tom ograph ia alkalm azásának  v annak  ezzel 
szem ben o lyan  esetei is, am ikor csupán az a köve ­
telm ény, hogy a  summ atiós kép  valam ely  ^m yék - 
részletét, rendszerin t egy kisebb kép le te t kell op ­
tim á lis  ré tegsíkban  ábrázolni. A  helyes ré teg ­
m agasság m egta lá lása  is azonban csak több, nem  
r itk á n  6—8 ré teg fe lvéte l elkészítése á rán  sikerül. 
Nyilvánvaló, hogy ilyenkor a felesleges fe lvételek  
nem  diagnosztikai szükségszerű ség m ia tt, hanem  a 
k is k ite rjedésű  k ép le t „ré tegbehozásának” m etho ­
d ikai b izonytalansága m ia tt készülnek.
Ezen m ethod ikai hiányosság kiküszöbölésépe 
olyan m ódszert dolgoztam  ki, am ely lehető vé teszi.
hogy a summ atiós kép rő l ré tegfelvéte lezésre k ivá ­
la sz to tt éles h a tá rú , vagy  valam ely  pon tján  élesen 
kon tu rozo tt ám yék rész le t ré teg sz in tjé t elő re pon ­
to san  m eghatározzuk  és így  a fe lvé te lt rög tön  a 
helyes ré tegm agasságban kész ítsük  el. Ilyen kép ­
le tek  pl. fe lritku lások , caverna, gócárnyékok, tu ­
berculoma, tum or, m etastasisok , sequester, conere- 
m entum ok, meszesedések, idegentestek , tö rési vo ­
nal, ana tóm iai képletek, szerv, szervrészlet, erek, 
hörgő k, kon trasz tanyagos ábrázolások egész sora 
stb.
A m ódszer azon a  felism erésen alapszik, hogy 
a ré teg fe lvéte li szerkezet m echan ikai konstrukció ja  
egyú tta l a ré tegm agasság  pontos m eghatározásá ­
nak  egy  m eglepő en egyszerű  gyakorla ti m egoldá ­
sá t re jt i  m agában. Az irodalom ban  közölt ugyan ­
ilyen célú m ás m ódszerekkel szemben (Seelentag, 
Simon, Elkin, Ettinger, Philips) n incs szükség szá ­
m ítások, táb lázatok  és m odellskála felvételek, ille ­
tő leg  azok a lap ján  sze rkeszte tt d iagrammok a lkal ­
m azására.
A  m ódszer elvi m egoldásának  és gyakorla ti k i ­
v itelezésének lényege a következő :
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A ré teg fe lvéte li szerkezet "forgástengelyét (1. 
ábra, F) a legm agasabb helyzetben  (kb. 25—27 cm) 
rögzítjük . E zu tán  tetszés szerin ti focus-film  távo l ­
sággal a röntgencső  k é t különböző  állásából ugyan ­
azon film re  egym ásu tán  k é t fe lvé te lt exponálunk. 
Az első  expositio  a  lengő kam ak  pon tosan  függő le ­
ges beállítású  helyzetében  (1. áb rán , R t cső állás), 
a m ásodik  expositio  a  lengő karnak  valam ely ik  
irányba  e lto lt fe rde  beá llítású  helyzetében  (2. áb ­
rán . R2 cső állás) tö rtén ik . M indkét expositiós hely-
cén tö rtén ik  a  Bucky-kocsira sze re lt m u ta tó  segí ­
tésével. Az elvégzett k ísérle tek  szerin t a projectiós 
viszonyok 8 cm -nyi Bucky-elto lás ese tén  a  legked ­
vező bbek. Ennek m egfelelő en az első  expositiós 
helyzetben  (1. ábra) a m u ta tó t a m érce 8 cm -es 
osztályzatára á llítjuk . Ekkor a  vizsgálandó ré teg  
P  pon tja  a  film en  P, pon tban  ábrázolódik. A m á ­
sodik expositiós helyzetben  (2. ábra), vagyis am i­
ko r 8 cm -nyi Bucky-elto lás u tán  a m u ta tó  0-hoz 
kerü lt, a P  pon t á rnyékvetü le te  P j-bő l P 2-be toló-
Pl 5 ..... R
32
I . á b r a .  2. ábra.'  3. á b r a .
ze tben  a  cső tartó  állvány t rögzítjük. A két expo ­
sitiós helyzet közötti távolságot a cső vel e llen té ­
te s  irányban  mozgó Bucky-koesi elto lódásával m ér ­
jük . A m érés az asz ta llap -kere tre  vagy lábössze ­
kötő  lécre ragaszto tt m illim éteres beosztású m ér-
4/a ábra
dik el. Ez az árnyékelto lódási távolság az elő hívott 
fe lvételen  lem érhető ; a 2. áb rán  pl. 3,2 cm -nek fe ­
lel meg. Most a  fo rgástengely t (F) m eglaz ítjuk  és 
lefelé kezdjük  csúsztatni. A forgástengely  lefelé 
csúszta tása a lengő kart és vele együ tt a  B ucky t is
4/b ábra
1829
ORVOSI HETILAP 1958. 52.
elm ozdulásra kényszeríti. A 2. és 3. áb ra  világosan 
szem lélteti, hogy am ikor a B ucky-m utató  a  m érce 
3,2 cm -es beosztásához ér, a lengő kar iránya  éppen 
a P  pon ton  m egy keresztü l, a  fo rgástengely  pedig 
au tom atiku san  a m eghatározandó  rétegm agasságba 
állítód ik  be. A  fo rgástengely t i t t  rögz ítjük  és el ­
k ész ítjük  a ré tegfelvéte lt.
A m ethodikához m eg kell m ég jegyezni, hogy 
a ré tegm eghatározó  ke ttő s  kép  elkészítésénél a  fe l ­
vé te leke t nem  egymásra, hanem  egymás m ellé ex ­
ponáljuk . Ezt fé l film szélességre le szű k íte tt sugár­
kévével és k aze tta  eltolással é r jü k  el. Így  lehető vé 
válik  igen finom  ám yék in ten s itá sú  és k icsiny k ép ­
le tek  ré tegm agasságának  m eghatározása  is. Fel 
kell h ívn i a figyelm et a  precíz m unkam ódszer be ­
ta r tá sá ra , v a lam in t a r ra  is, hogy a re tegfelvéte li 
szerkezet tengely rendszerének  kotyogásából szár ­
mazó h ib áka t a Bucky-kocsi és a  fe lvételi asz ta l 
lába  közé k ifesz íte tt sp irálrúgóval m eg kell szün ­
tetn i.
A  módszer elő nyei a következő kben összegez­
he tő k:
A  ré tegm agasság  m eghatározáshoz m indössze 
k é t ada tnak , a  Bucky-elto lás és az ám yékelto lódás 
távo lságának  ism ere té re  v an  szükség. Így  m ind ­
azon hibaforrások , am elyek  m ás m ódszereknél a 
focus-film  távolságnak  és a focus-eltolási távolság ­
n ak  m érésébő l, az asz ta llapnak  a testsú ly  alatti, 
m eghajlásából, a  ré teg fe lvéte li szerkezet m agassági 
sk á lá ja  n u lla -pon tjának  pon ta tlan  beá llításábó l 
szárm aznak, i t t  k iküszöbölő dnek. A zt a  gyakori 
h ibát, hogy a film tengely  nem  esik  egy  n ívóba a  
film  sík jával és ennek  következtében  alacsonyabb 
vagy  m agasabb te s tré teg  ábrázolódik  a  film en, 
m in t am elyre  a  fo rgástengely  be v an  állítva , a 
m ódszer au tom atikusan  ko rrigá lja . A m ódszernek  
az a sajátossága, hogy a  fo rgástengely  au tom ati ­
ku san  beá llítód ik  a  helyes ré tegszin tre , nem csak 
p rak tik u s  m egoldást je len t, hanem  nagy  pontossá ­
got is biztosít. A k erese tt ré teg  m ár az első  ré teg­
fe lvételen  élesen ábrázolódik. A lkalm azása a  ré teg -  
fe lvételi m ethod ikában  nagyobb biztonságot, je len ­
tő s film - és m unkam eg tak a rítá s t és nem  utolsó  
so rban  lecsökken te tt su gárte rh e lés t eredményez.
A 4/a áb ra  köves epehólyagró l k ész íte tt ré teg ­
m eghatározó  k e ttő s  rön tgen fe lvé te lt m u ta t be, 
am ely  szem lélteti az árnyékelto lódás k im érésé t é s  
a hozzátartozó ré teg fe lvéte l (4/b ábra) d em onstrá lja  
' a m ódszer pontosságát.
A  gyakorla ti k iv ite lezésnek  m ethod ikai é s  
techn ika i részleteit, az alkalm azási lehető ségeknek 
különböző  példáit radiológiai fo lyó ira tban  fogom  
ism ertetn i.
_____________T O V Á B B K É P Z É S _______________
Az Országos Traumatológiai Intézet ( igazgató: Szántó György dr. az'orvostudományok kandidátusa) közleménye
A shock korszerű  szemlélete a traumatológiában,
Irta: F E K E T E  G Y Ö R G Y  dr.  és  H O N I G  V I L M O S  dr.
A shock-irodalom  m ég. m a sem  tu d  alapvető  
fontosságú kérdések re  egyön te tű  és te ljes  fe le le te t 
adni. M ind já rt a defin iá lás igen  sok fé lreértésre  
és v itá ra  ad h a t a lk a lm at (1). Éppen a fé lreértések  
elkerü lése  v ége tt szükséges a  collapsus és shock 
k ifejezéseket, m in t k lin ik a i foga lm akat élesen k ü ­
lönválasztani, am iben  a  hazai irodalom  m á r  egy ­
ségesnek m ondható . Collapsuson a  p eriphe riás  ke ­
ringés röv id  ideig  ta rtó , rendszerin t spon tán  ren ­
dező dő  zav a rá t é r tjü k , am inek  a  vérelosztás m úló 
változása a  lényege. A  shock a keringés, az anyag ­
csere és az idegrendszer külső  ingerek  h a tásá ra  
bekövetkező  ta r tó s  és súlyos zavara , am i a  k ife j ­
lő dő  circu lus v itiosusok következ tében  egyre  prog- 
red iá l és  th e rap ia  h iány áb an  irreverz ib ilissé válik . 
A collapsusos keringési zavartó l a p lasm ak iáram - 
lás  kü lönbözteti meg.
A különböző  aetiologiai tényező k bizonyos k ü ­
lönbséget akozhatnak  a  kórlefo lyásban  és kü lön ­
böző  szem pontokat he lyezhetnek  elő térbe a th e -  
rap iáb an  is. A  sebész leggyakrabban  a vérzéses, 
traum ás  és égési shock-kal ta lálkozik ; kevésbé 
gyak ran  anaphy lax iás, bacteriális, d ehydratió s  és 
egyéb shockos állapotokkal. A szervezete t é r t külső
inger bizonyos erő sségű  kell hogy legyen  a s tre ss -  
h a tá s  k iváltásához. Az agressio in ten sitá sán  k ívü l 
term észetesen  nem  specifikus tényező k, így a  sé ­
rü lt  kora, á lta lános  és e rő n lé ti á llapo ta  stb . is sze ­
rep e t já tszik , és m in t shock-érzékenységet növelő  
tényező k, vagy shock-készség szerepelnek.
A pathogenesist ille tő en  különböző  th eo riák ra  
vagyunk  u ta lva , m elyek, h a  nem  is egyön te tű ek  
és egyértelm ű ek , közelebb v isznek  a  shock kü lön ­
böző  je lenségeit m agyarázó  átfogó syn thesis m eg ­
alkotásához és irá n y t m u ta tn ak  a  therap iában .
A toxico-hum oralis  e lm életek  közül em lítést 
érdem el a hosszú ideig  t é r t  hódító, m a m á r  többé- 
kevésbé m egcáfolt Cannon—Bayliss-féle h is tam in - 
vagy  H -anyag  e lm éle t (2), am elynek  le lkes köve ­
tő je  vo lt hazánkban  Rusznyák  (3) is. Ma is n agy  
figyelm et szen te lnek  a Zweifach  — Chambers — 
Shorr-féle  (4) VEM—VDM -theoriának. A Vaso Ex ­
citor M ateria l a  vesébő l szárm azik  és valószínű leg 
a ren inne l azonos és a  vaso-constrictio  s tád ium áért 
lenne felelő s. A  Vaso D epressor M ateria l a  m áj 
inak tiváló  h a tá sán ak  csökkenése m ia tt szaporodik  
fel és az atonia s tád ium á t okozza. A Seiye-féle
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adap ta tió s  syndrom a (5) gerincét a m ellékvese sze ­
repének  hangsúlyozása képezi. E szerin t a  vaso- 
constrictio  s tád ium a a  m ellékvese á lta l irá n y íto tt 
kompenzáló tevékenységnek köszönhető , m íg  an ­
n ak  k im erü lése  eredm ényezi a vasod ilatatió t. Az 
elm életek  m ásik  n agy  csoportjából k iem elést é rde ­
m el a  Reilly-féle „phénom éne d ’ir r ita tio n ”, m ely 
a vege ta tív  idegrendszer je len tő ségé t hangsúlyoz ­
za, v a lam in t a pavlovi nerv izm us szem lélete. 
A  harm ad ik  nagy  csoportból a fo lyadékvesztés e l ­
m életei közül em lítésre  m éltó  a generá lisa it (6), 
v a lam in t a localis (7) fo lyadékvesztés elm élete a 
vérzés és a perm eab ilitá s  fokozódás következ tében  
(Blalock).
A shock pathomechanizmusában  és tünet-  
tanáfoan egyarán t k é t stád ium o t szokás e lkü lön í ­
teni. A p rim aer, ere th ikus, neurogen , vagy  kom ­
penzált shock stád ium ot, am elyet a vasoconstrictio  
je llem ez és am it a secundaer, torpid , haem atogen  
vagy  dekom penzált s tád ium tó l, a vasod ila ta tió tó l 
ke ll e lválasztan i. A  ké t s tád ium ot megelő zi közvet ­
lenü l a  kü lső  in g e rt követő en  egy múló, igen rövid  
ideig  ta r tó  collapsus, am i semm iben sem  kü lönbö ­
zik a  szű kebb  é rte lem ben  v e tt  collapsustól. Ezt az 
állapotot, am ely  közvetlenül a  sérü lés u tá n  csak 
n éhány  percig  észlelhető , vagy  a spon tán  javulás, 
vagy ha  az agressio in tensitá sa  elég  n agy  vo lt a 
shock k iváltásához, a  shock ere th icu s  s tád ium a 
követi. Az ere th icus s tád ium ot a compensatio  je l ­
lemzi. A beteg  vérnyom ása norm ális, n éha  még 
kissé em elkedett is, pu lsusa k issé szapora, de fe ­
szes, bő re h ideg  v ere jtékke l fedett. N yugtalan , iz­
gato tt, jac tá l, dobálja m agát. A haemoooncentrá- 
tiónak  megfelelő en m á r  ebben  a s tád ium ban  vörös- 
vérse jt, haem atok rit, ill. haemoglobin  szaporu la to t 
ta lá lunk . T herap ia  h iányában  az ere th icus s tád iu ­
m o t sz in te  szükségszerű en  a to rp id  shock v á ltja  
fel, am ely re  érvényes a  k lasszikus pirogovi leírás. 
A  beteg  te ljesen  apa th iás, a  tensio  a  shock súlyos ­
ságátó l függő en m érh e te tlen  é r ték ig  sü llyedhet. A 
pu lsus filiform is, rendk ívü l szapora, a lig  ta p in t ­
ható. A  bő r h idegverejtékes, sápad t; akrocyanosis 
lép  fel. Az ön tudat gyak ran  m ég igen rossz álla ­
p o tban  is m eg ta rto tt és  a  hozzáférhető ség  an te  
finem  szű nik  meg. A haem oconcentratio  k ife jezett. 
K orán  je len tkez ik  oliguria. A  m aradék -n itrogen  
. em elkedik . H yponatrem ia és hypochloraem ia m el ­
le t t  h yperka lem iá t ta lá lunk . Az a lk a lita rta lék  
csökken, az ano rgan ikus phosphor emelkedik.
Differenciál-diagnosztikai szempontból első sor­
ban  a k ivérzettség  á llapo tá t ke ll m egem líteni. A 
k ivérzettség  és a  vérzéses shock önállóan, egymás 
né lkü l is elő fordulhat, noha gyak ran  együ tt já rn ak . 
A d iffe renc iá lás  a  th e rap ia  elvi különböző sége 
m ia tt fontos. T iszta k ivérzettség  ese tén  a  haemo- 
dilu tio  u ra lja  a  képe t, m íg vérzéses shocfcná! a 
haemoconcentratio . V érvesztésnél igen ko rán  fe- 
hérvérse jtszám  szaporu la to t és se rum fehérje  csök ­
k en é s t ta lá lunk . Ezzel szemben ^hocknál a  se rum ­
fe h é rje  rend szerin t norm ális. Az érpálya  fe ltö ltése 
d iff.-d iagnosztikai szempontból is értékes.
G yak ran  jö n  szóba e lkü lön ítés  szem pontjából 
az alkoholm érgezés. Az exc ita tio  s tád ium ában  levő  
m érgezett em lékez te the t a  shock ere th icu s s tád iu ­
m ában  levő  sé rü ltre . Az alkoholos coma kü lön ­
böző  mélységei, m elyek  egészen az a reflex iá ig  fo ­
kozódhatnak , em lékezte thetnek  a  shook to rp id  
fázisára. Az anamnesis, az alkoholos lehe le t és  a  
ch ron ikus alkoholizm us ob jek tív  je lei m e lle tt  
irányadó  leh e t a  shoCkos h ideg  verejtékezéssel 
szemben a rendk ívü l hű vös, de k ife jeze tten  száraz, 
libabő rös bő r. A  véra lkoho l v izsgála t az alkohol- 
m érgezettség  foká ra  is  fe le le te t ad.
G yak ran  okoz diagnosztikai nehézségeket a 
fe jsé rü léseke t követő  in trac ran ia lis  nyomásfoko ­
zódás. A  liquo rté rrő l a vénás rendszerre , m a jd  e r ­
rő l az  a r té r iá s  rendszerre  tevő dik , á t  a nyom ás- 
növekedés. Ez bizonyos fokig  e lfedheti a shockos 
vérnyomásesést. Úgyszin tén  az in trac ran iá lis  hy - 
pertensióva l já ró  b radycard ia  tüne tileg  kom pen ­
zá lha tja  a shockos filifo rm is pulsusát. Igen  gyak ­
ra n  k lin ikailag  a hideg vere jtékezés az egyetlen  
tüne t, am elyre tám aszkodva az agynyom ás foko ­
zódás csökkentése m elle tt, az  óvatos shock-ellenes 
th e rap iá t is be kell vezetnünk.
Az epilepsziás roham  rendszerin t m ár a  coma 
s tád ium ában  érkező  betegen  sem  szokott je len tő ­
sebb  differenciá ld iagnosztikai nehézségeket okozni 
az anamnesis, a  megelő ző  sérü lések  nyom ai s tb . 
ism e re téb en ;' em elle tt ezeknél a  sé rü ltekné l á lta ­
láb an  a  keringés  rendezett.
A  különböző  erede tű  p o sttraum ás comás á lla ­
potok  d iffe renc iá l-d iagnosztikájáva l részletesen  itt  
nem  foglalkozhatunk. Ezekben az állapo tokban  
nehézséget je len th e t, hogy sérü lés  idéze tt-e  elő  
ilyen  állapoto t, vagy  azon á llapot bekövetkezése 
okozta a  sérülést. G ondolunk i t t  apoplexiákra, 
m érgezésekre, d iabeteses com ára stb. M indezen 
állapo tokkal szemben shockos betegen  te ljes  tu ­
datvesztés csak akko r következik  be, am ikor az 
agyi anpx ia  o lyan  fokú, hogy az  m á r irreverz ib ilis  
károsodást okozott. Ilyen  ese tben  igen rossz á lta ­
lános á llapo t m elle tt is csaknem  az agónia s tád iu ­
m áig  hozzáférhető  a beteg. Külön  em lítést érdem el 
ebbő l a  csoportból a hypoglykaem iás coma, am i 
á lta lános gyengeséggel és elesettséggel, v e re jtéke ­
zéssel és tensioeséssel egy idejű leg  sé rü lé s t is okoz­
h a t  és m egtévesztő en em lékezte thet a traum as  
shoakra. Az anamnesis, egyéb tü n e tek  és  pusztán  
az a tény , hogy gondolunk e r re  a  lehető ségre, m eg ­
óvhat b ennünke t attó l, hogy ilyen  esete inkben  
téved jünk .
A  therapia  kérdésében  az  utolsó év tized  fejlő ­
dése jelen tő s. A legutóbbi idő kig látszó lag  k é t, 
m erő ben  e llen té tes  th e rap iás  irányza t hód íto tt 
té rt, am i zavartke ltő  leh e t abból a  szempontból, 
hogy  m elegítsük , vagy  éppen  h ű tsük  a shockos 
beteget, ill. hogy  em eljük  a  vérnyom ását, v agy
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•ellenkező leg, m esterségesen  csökkentsük. A  k é r ­
dést a  pathom echanizm us tük rében  v ilág íth a tju k  
meg.
A vasoconstrictio  kétségk ívü l a szervezet kom ­
penzáló m echan izm usakén t fogható  fel. Em elle tt 
szól selec tiv  je llege is. A  se lec tiv itás ugyan is  az 
életfontos szervek  ja v á ra  tö rtén ik . Aggályos v i ­
szont, hogy ez a  m érték te len  kompenzáló  vaso- 
contsrictio , am ely  e lő bb-u tóbb  a szervezet k im e ­
rü léséhez vezet, végső  fokon hasznos-e az  organiz ­
m usra  nézve. A nem  egészen egyérte lm ű  k ísé rle ­
te s  eredm ények  syn th esisé t Gömöri (8) m egfogal ­
m azásában  fogadha tjuk  el, m iszerin t p illan a tny i ­
lag  ugyan  kedvező  a szervezetre  nézve a  selectiv  
vasoconstrictio , ta rtó s  fennállás  esetén, a shock 
végső  kimenetele^ szem pontjábó l azonban  b iztosan 
káros. Ez a m egállap ítás th eo re tiku s  és  experim en ­
tá lis  ad a tok ra  tám aszkodik . Célszerű  ezt gyakor ­
la ti  vonatkozásban  is szemlélni.
Sebészi shock ese tében  á lta lában  ism ert az 
aetiologia. A  shockellenes th e rap ia  legfontosabb 
fe lada ta  teh á t a shock okának  m ielő bbi m egszün ­
te tése : a roncsolt vég tag  am putáció ja, a tö rés  n y u ­
galomba helyezése stb . Sokszor azonban  éppen  a 
beteg  keringési á llapo ta  nem  engedi m eg  a  b eavat ­
kozás elvégzését. Ilyenkor az a v isszás helyzet á ll ­
h a t  elő , hogy nem  végezhetjük  e l a  m ű té te t ané l ­
kül, hogy a k e ringést rendeznénk, ill. shock ta lan í- 
tan án k  a beteget, v iszont nem  shock talan í th a tju k  
sikeresen  a betege t a  Shock oká t m egszű nte tő  m ű ­
t é t  elvégzése nélkü l. E zért igyekszik a sébész a 
v iszonylag jó  keringési v iszonyokat je len tő  vaso ­
constrictio  s tád ium á t k ihaszná ln i a  beavatkozás 
szem pontjábó l és h a  a  szervezet vasoconstrictiós 
készsége k im erü l, p ressor-anyagokkal pótolni. Ha 
a shock oká t m egszün te ttük , rendesen  a shockos 
állapo t is roham osan  javu l.
A régebbi, kevésbé jó  eredm ényeket az okozta, 
hogy nem  á llo tt rendelkezésre megfelelő  p ressor- 
anyag . Ü j lendü le te t ado tt a  p re sso r-therap ia  h í ­
veinek, am ikor o lyan  anyago t s ik e rü lt e lő állítan i, 
am i se lec tiv  vasoconstric tió t idéz elő , azaz analóg 
á llapo to t azzal, am it a szervezet kom penzálás cél­
jábó l hoz lé tre . íg y  a  n o rad rena linna l a szervezet 
á lta l physiologiásan a  m ellékvesében te rm e lt sym - 
p a th in  egyik a lk a trészé t pó to ljuk  és a  vaso ­
constric tio  szaká t m eghosszabbítjuk , m íg  lehető vé 
válik  a  shock okát m egszünte tő  beavatkozás el ­
végzése (9, 10). A no rad rena lin  am ellett, hogy se ­
lectiv  vasoconstric tió t hoz lé tre , igen elő nyös, m i­
vel — szem ben m ás hasonló h a tá sú  szerekkel — 
az anyagcseré t nem  növeli és  így  a szövet oxygen- 
igényét n em  fokozza, am ire  a shodkos szervezet 
igen érzékeny. Nagy elő nye m ég  — szemben az 
adrenalinnal, am ely  a  sz ív frequen tia  fokozásával 
perc té rfoga t hyperton iá t okoz —, hogy a  no r- 
. ad rena lin  a p eriphe riás  resis ten tia  növelésével a 
percvo lum ent emeli. Ezen tu la jdonságánál fogva, 
v a lam in t figyelembe véve azt, hogy szükség ese ­
tén  no rad rena lin  infusióval, igen  kevés fo lyadék ­
m ennyiséggel is ta r ta n i tu d ju k  a beteg  vérnyom á ­
s á t ,  kü lönösen  elő nyös a shock os á llapo tokban  
gyak ran  fenyegető  tüdő oedem ával szemben.
A  m ásik  tá b o r  h ívei a shock syndrom ában  oly 
fontos szerepet já tszó  hypox ia leküzdésére helye ­
zik a  fő  sú ly t. Ez passzívan a  szervezet oxygen- 
szükségle tének  csökkentésével, azaz h iberna tióva l 
tö rténh e t. M íg a pressor th e rap ia  a  szervezetet a 
védekező  reakciók  fenn ta rtá sáb an  tám ogatja , a 
h iberna tio  ezeknek a tú lm ére teze tt reakcióknak  
tom pításával, gá tlásáva l igyekszik  a k e ringést ren ­
dezni, neurop leg iás ha tásáva l a kóros beha tásokat 
csökkenteni és a hypothalam uson, hypophysisen, 
pajzsm irigyen  keresz tü l a fokozott endok rin  és 
anyagcsere zavarokat kivédeni. A  h iberna tióva l 
m inden  kétsége t k izáróan  a  szervezet shock-kész- 
ségét csökkenteni lehet. Ez ad ja  m eg a lé tjogosu lt ­
ságát, ső t ind ikáció já t nagyobb shockirozó beavat ­
kozások h iberna tio  védelm ében való  elvégzésének 
(11, 12). Jó  eredm ények  tapasz ta lha tók  po ten tiá lt 
narcosis ese tén  is. M íg azonban  ilyen  egyérte lm ű en  
k ifogásolt eredm ényeket lá tu n k  a  h iberna tió tó l a 
shock p rophy lax isában , azaz p reven tív  alkalm azás 
esetén, bizonyos aggályok m e rü ltek  fe l a m á r  k i ­
fe jlő dö tt shockban való th e rap iá s  a lkalm azását 
ille tő en (13). In tézetünkben  a kérdés tisztázása é r­
dekében  k ísérle tes  v izsgála toka t is végeztünk, 
am irő l m ás alkalomm al részletesen  beszámolunk.
V izsgála taink  sze rin t a  shock végső  k im enete le  
szemontjából a tú lélési idő t véve alapul, nem  m u ­
ta tkozo tt érdem i kü lönbség  a  h iberna tióva l kezelt 
k u ty ák  és a kon tro li-á lla tok  között. Ez a m egfigye ­
lés azonos Hisashi—Kajikuri (13) egereken  végzett 
észlelésével; ak iknek  v izsgála ta i sz in tén  azt m u ­
ta tták , hogy a m á r k ife jlő dö tt shockban m egindí ­
to tt  h ibe rná lás  nem  hosszabbítja  m eg a tú lélési 
idő t. Ügy látszik, hogy egy á tm ene ti „negatív  fá ­
zissal” k e ll szám olnunk  a  h ibem áló  th e rap ia  be ­
vezetése és h a tá sán ak  kom p le tt k ifejlő dése közö tti 
idő tartam ban , am i rosszabbodáshoz vezethet.
M ég egy igen  je len tő s és semm iképpen  figyel ­
m en  k ív ü l nem  hagyha tó  szem pont jön  szóba, am i 
a  h ib e rná lás  a k u t traum ato lóg ia i használhatóságát 
kom olyan  kérdésessé teszi: a  neurop leg iás állapot 
elfedi a d iagnosztikusán  é rtéke lhe tő  k lin ika i tüne ­
tek e t egyes beavatkozást igénylő  sérü léseknél. Az 
aku t traum ato lóg iában  m ind ig  gondolni ke ll a 
többszörös sérü lés  lehető ségére, ezért is kötelező  
jellegű , b á rm ilyen  sé rü lt azonnali systam atikus, 
te ljes vizsgálata . E m e lle t t . az első  v izsgála t nega­
t ív  vo lta  nem  zá rja  k i a kétszakaszos lóp rup tu rák , 
a szabad  in te rva llum o t követő  ep idu ra lis  vérzések 
és m ég szám ta lan  késő bbi szövő dmény lehető ségét. 
Ezeknek az állapo toknak  a felism erése „deconnec- 
tá l t” betegeken  nem  kiv ihető . Ügy véljük , hogy 
ak u t esetekben  a  h iberná lás  ak ko r jö n  szóba, am i­
k o r biztos diagnózis b irto k áb an  vagyunk  és elhú ­
zódó, okilag  m eg  nem  szün te the tő  shockirozó té ­
nyező vel állunk  szemben. íg y  pl. egy  ablakos 
bordatörésnél, am i paradox  légzéssel já r  és  a  vena 
m egtöretés, a m ed iastinum  dislocatio és libegés 
ta rtó s  veszélyét Okozza, vagy  pl. az elhúzódó égési 
shock teh e ti szükségessé a h ib e rna tio  alkalm azását.
M ind a p resso r therap ia , m ind  a  h ib e rna tio  a l ­
kalm azása ese tén  bizonyos a lape lvek  szem elő tt 
ta rtandók . íg y  a  shockos betegnek  a rossz felszívó ­
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dási v iszonyok m ia tt  á lta lában  csak i. v. gyógysze­
re k e t ad ju n k  (Mo-t is). Nemcsak az  effectus h iá ­
n ya  m ia tt  rossz a  subeu tan  adagolás, hanem  a 
cummulálódás veszélye m ia tt is, am i a  ke ringés 
javu lásako r érvényesül, am enny iben  a  ko rábban  
a  bő r a lá  ado tt gyógyszerek egyszerre szívódnak 
fel.
F e lh ív juk  a figyelm et cocktail adás esetén  b i ­
zonyos p eriphe riás  keringésjav í tokkal szembeni 
an tagon izm usra. G yakorla tilag  a  p eriphe riás  k e ­
ringési elégtelenség esetén  szokásos szerek közül 
csaik coffein  és no rad rena lin  adható  h iberná lás  
esetén.
Az 0 2-re  vonatkozóan  ism eretes, hogy shock- 
ban  stagnáló  hypox ia  v an  (14), te h á t az a r t. v é r 
0 2 te líte ttsége  norm ális. M indenesetre  a szokásos 
0 2 adagolás, vagy  0 2-dús levegő  belélegeztetés 
á lta láb an  indokolt. G yakran  azonban  lényegesebb ­
n e k  lá tsz ik  a  jó  v en tilla tio  b iztosítása (légutafcban 
pangó vá ladék  beszívása stb.).
A  transfusio  tek in te tében  ism ert á lta lános n o r ­
m ák  vannak , m elyek  m ennyiségileg  és m inő ségi ­
leg m eghatározzák  a szükségletet. Egyes ú jabb  
irodalm i ada tok  sze rin t (Hamilton) az in tra a r te -  
r iá lis  tran sfu sio  je len tő ségé t az u tóbb i idő ben tú l­
é r té k e lték  és annak  adásátó l — e szerző k sze rin t — 
kü lönösebb frappán s  h a tá s t n em  vá rh a tunk . Egyes 
szerző k p e reu tan  in traca rd ia lis  .transfusió t adnak.
A shock tá rgya lásáná l kü lön  m eg  ke ll em lé ­
keznünk  a resuscita tio  kérdésérő l. R esuscitatio  
a la tt , m in t ism eretes, azon complex e ljá rá s t é r t ­
jük , am inek  segítségével a k lin ika i h alá l á llapo tá ­
ból visszahozzuk be tegünke t az életbe. K lin ikai 
halá l: a  szívm ű ködés és a légzés megszű nése. 
Ilyenkor n éhány  perc  elegendő  ahhoz, hogy  az 
anoxia m ia tt az  életfon tos szervek  szövete it irre - 
v ersib ilis  károsodás érje , azaz bekövetkezzen a 
biológiai halál. Ha ki tu d ju k  használn i a biológiai 
é s  a k lin ika i h a lá l közti röv id  idő t a resuscita tio 
bevezetésére, bizonyos jó l k ivá lasz to tt ese tekben  
rem énnyel k ísé re lh e tjü k  m eg  a beteg  ú jraé lesz ­
tésé t.
Shockos á llapo tokban  revensibilis és irrevers i- 
bilis s tád ium okró l is szokás beszélni. Az irrevers i- 
b ilitá s  az t je len ti, hogy  az életfon tos szervek  az 
anox ia  m ia tt  m á r  olyan fokú  károsodást szenved ­
tek , am i m ű ködésükkel, te h á t az é le tte l egyeztet- 
h e te tlen .
Ezekben az állapo tokban  a szövetek biológiai 
károsodása idézi elő  a  k lin ika i h alá lt, a biológiai 
é s  a  k lin ika i h a lá l egybeesik és így 'klasszikus 
shook-halá lban  a resuscita tio  m egkísérlése semm i 
eredm énnyel sem  kecsegtet. Tágabfo érte lem ben  
azonban  a shock gyű jtő fogalm a alá  soro lhatók  
azon re flek to riku s  szívm egállások is, m in t pl. n a r ­
cosis, áram ütés, acu t k ivérzés stb . esetei, am ikor 
fe lté tlenü l m eg  kell k ísé re lnünk  a  resusc ita tió t. 
A  resusc ita tio  ism ert k au té lák  m elle tt tran sfu sió - 
v a l kon tro llá lt 0 2 lélegeztetéssel és szívm assage- 
zsal tö rtén ik . Az in tracard ia lisan  ado tt tonogen 
szívm egállás ese tén  tú lh a lado tt á lláspon tnak  tek in ­
tendő . 0,2 m g no rad rena lin  in traca rd iá lis  adása 
m egkísérelhető .
M egá llap ítha tjuk  tehá t, hogy a h ib em a tió v a l 
a  shockos triászból első sorban az anyagcsere és az 
idegrendszeri elváltozásokat tu d juk  befolyásolni 
és lényegileg  ez t is csak tom pítan i. A keringési za ­
v a rt, am i legalább  olyan jelen tő s, m in t a  shockos 
anyagcserezavar és idegrendszeri elváltozások, á t ­
m enetileg  b iztosan  ro n tja  a h iberná lás, kü lönösen  
a taohycard iá t okozó largac til esetén. Ű jabban  la r- 
gactil h e ly e tt h id e rg in t szokás használn i a cock- 
ta ilban . Jellem ző  a cocktail vaso lab ilitást elő idéző  
h a tásá ra , hogy m ű té ti e lő készítésként cocktailozott 
betegeknél m ég m inden  beavatkozást megelő ző en 
egyszerű  testhelyze t változ ta tások ra  súlyos collap ­
sus léphe t fel. M indez m egerő sít azon fe lfogásunk ­
ban, hogy az  aku t traum ato lóg iában  csakis e lhú ­
zódó, ok ilag  m eg  nem  szű n te th e tő  shockirozó be ­
hatásoknál, m in t paradox  légzés, re troperitonea lis  
haem atom a stb. k ifejlő désénél van  létjogosultsága 
a h ib e rná lás  b ev e ze té sé n é l Célszerű  azonban az 
e ljá rá s t ilyenkor is p ressor th e rap iáv a l kom bi­
náln i, azaz transfusiós, szükség esetén  no rad ren a ­
lin  infusiós therap iáva l. Így  m eg jav ítjuk  a  beteg 
keringését és  e lvégezhetjük  a szükséges beavatko ­
zásokat. Ezen kom b iná lt e ljá rá sn á l m á r  a  no r ­
ad rena lin  infusióval egyidejű leg  m eg ind íth a tju k  az 
óvatos h ibem álást, m ajd  az á lta lános á llapo t jav u ­
lása u tán  fokozatosan á tté rh e tü n k  arra .
Összefoglalás. Szerző k irodalm i adatok  és sa já t 
tapasz ta la ta ik  a lap ján  ism erte tik  a shook patho - 
m eohanizm usának  és k lin ikum ának  jelen leg i p rob ­
lém áit. E lemzik a  d ifferenciá ld iagnosztikában  fel ­
m erü lő  nehézségeket. I rán y t m u ta tn ak  a th e rap ia  
ú tvesztő iben.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N  Y
A Budapesti Kútvölgyi úti Állami Kórház ( igazgató-fő orvos: Fenyvesi József dr.) közleménye
T a n á c s o k  a  t r i c h o m o n ia s i s  g y ó g y í t á s á r a
Irta: B Á N  K  E N D R E  dr.
Évek óta igen  hatékony  trichom onacid  szer: 
sterogenol (ezentúl: st.) á ll a  nő orvosok rendelke ­
zésére. E nnek  e llenére  a  trichom oniasisok  száma 
je len tő sen  nem  csökken t és gyakori k iú ju lá sa  to ­
v ább ra  is szembeszökő . A je lenség  okainak  vizs ­
g á la ta  ny ilvánvalóvá te tte , hogy a  kezelés tech ­
n ik á ja  felelő s a  gyógyítás kudarcáért, ille tő leg  a 
recid ivák  fe llépéséért. M int sok m ás te rü le ten , i t t  
is az a  helyzet, hogy h a  a kórokozót m egsemm i­
s ítjük , ha  a  betegség okát m egszün te tjük , a sze r ­
vezet elvégzi a  több it, m ajdnem  m ind ig  önm agá ­
tó l té r  vissza a  biológiai normához. Az orvosok 
leg több je sab lonosán  fe lír ja  a s t.- t  és a beteggel 
addig  h aszná lta tja  hüvelyöb lítés fo rm ájában , m íg 
a  fo lyás m eg  nem  szű nik , vagy  a beteg  a meddő  
fá radozást m eg  nem  un ja . Ily  irán yú  vizsgálatok  
egész sora igazolja, hogy gyak ran  a nagyon gon ­
dos és ügyes öblítés sem  elég hatásos. A  beteg  ál ­
ta l  fe stéko lda tta l sa já tkezű leg  végze tt öblítés u tán  
a hüvely t fe ltá rv a  jó l lá th a tju k , hogy az öblítő  
fo lyadék  nem  ju t  el a  hüvely fa l te ljes  felszínére. 
Ez az oka annak , hogy  a st.-os öblítés nem  m indig  
hoz tökéle tes e redm ény t: gyógyulást. A  fo lyam at 
csak m egszelídül, hogy az irrig á lások  befejezése 
u tán  bizonyos idő  m úlva ism ét „k iú ju ljon”. E köz ­
lem ény  célja az, hogy a  s t.- la l végezhető  gyors és 
eredm ényes szakkezelés a lapvető  szem pon tja ira  és 
n éhány  techn ika i rész le tre  h ív ja  fe l a figyelm et.
1. A trichom oniasis orvos által végzett keze ­
lést igényel, nem  elég, hogy csak a beteg  kezeli 
m agát.
2. A  st. kom plex  vegyü le te t a lkot a  trichomo- 
nasok  (ezentúl: tr.) és bak térium ok  se jtfa lával, 
m ely  dezin tegrálódik , m a jd  a kórokozó m ásodper ­
cek a la tt  valósággal „explodál”. A  s t.- la l szemben 
nem  a laku l k i rezisztencia, e llenálló  törzsek  sin ­
csenek, a  kórokozók pusztítása  te h á t tökéle tes le ­
het, h a  m egfelelő  töm énységű  s t.-o lda t a  szüksé ­
ges ideig é rin tkez ik  a  fe rtő zö tt te rü le t összes kó r­
okozójával. Kellő  hatékonyságú  st.-o lda to t k e ll te ­
h á t  alkalm azni a hüvely  és a  vu lva, anus  m inden  
négyzetm illim éterny i te rü le tén : 5%»-es langyos ol­
d a t (m agasabb hő fokon a st. m ég hatékonyabb) 
fél perc a la tt  k i tu d ja  fe jten i a  ha tásá t, n agy  k a - 
p illá rak tiv itá sa  m ia tt a  kezelendő  te rü le t  m inden  
redő jének , bo lyhának  m élyé t á tjá r ja  és a tr.-okat, 
b ak té rium oka t e lpusztítja . Félszázalékos (5%°) ol­
d a to t úgy  készítünk , hogy 1 k ávéskanál s t.- t  
k everünk  1 dec iliter m eleg  vízbe, vagy  1 m l-t 
(1 u jjny it) 20 m l (nagy kémcső nyi) vízbe.
3. Azon cél érdekében , hogy a  hüvelyváladék  
fehérjé i ne  ron tsák  a  st. h a tásá t, elő zetesen az 
a jk ak  közti b arázdákat, a  csik ló -fitym át stb . a 
sm egmától, a  hüvely t pedig  fe ltá rás  u tá n  a  vá la ­
dék tó l gondosan m eg  kell tisz títan i. Ezen m ű ve le t 
befejezése u tá n  m ásik  — tisz ta  — tü k rö t ke ll a l ­
kalm azni, vagy  ugyanaz t a  tü k rö t —  bár, de le ­
mosás u tá n  — kell a hüvely fürösztéshez  hasz ­
nálni.
4. H a rácsos tü k ö r nem  áll rendelkezésre, ak ­
k o r a  haszná lt tü k rö t kezelés közben  hossztengely  
kö rü l 90°-ig néhányszor el ke ll fo rgatn i, hogy a st. 
a hüvely fa l m inden  részével érin tkezzék .
5. A  hüvely fürösztés em elt m edencevégű  asz ­
ta lon  y 2—1 percig  tö rtén jék  (hosszabb idő  feles ­
leges, de nem  árta lm as).
6. A  fü rösz tés befejezésekor a s t.- t  k iö n tjü k , 
k iik ta tju k  a hüvelybő l.
7. U gyancsak 5%°-es o ld a tta l az egész vu lv á t, 
az anu s t és k ö rnyéké t le ke ll mosni, annak  leg ­
ap róbb  ráncaival együ tt. Az a jk ak  közti redő ket, 
barázdákat, a csikló és az u re th ran y ílá s  tá jék á t, 
az anus  redő zeté t és a  vu lva  sző rzetét a  jó  nedve ­
sítő  tu la jdonságú  st.-os vattapam accsa l könnyű  
lemosni. A  beteg  csak  a  b ő r m egszáradása u tá n  
öltözzék fel.
8. A  kezelést 3 egym ásu tán i napon  célszerű  
végezni, ezen idő  a la t t  a  sexuá lis  é le t szünete ljen.
9. A  három napos k ú ra  u tán  m eg  ke ll nézni a  
v izeletet, hogy ü ledékében  nem  ta lá lh a tó -e  tr . és  
m eg ke ll győ ző dni, hogy a  S kene-já ra tokban  nem  
bú jnak -e  m eg ezek a kórokozók. H a igen, akko r a  
kezelés m ásodnaponkén t tovább  fo ly ta tandó  (é rin t ­
kezési tilalom , o tth on  st.-os ü lő fürdő k), ezenkívül 
a ján la to s  n éhány  húgyoső -instillációt végezni h íg  
bórsav- vagy  0,25%-os lápiszoldattal. K ívána tos a 
férj húgycső váladékának  a  v izsgála ta  is és  poz iti- 
v itá s  ese tén  a  fen ti (bórsav-, v. lápiszoldat) keze ­
lés. Ism éte lt k iú ju lá s  ese tén  feltétlenü l szükséges  
a fé rj v izsgálata, ill. kezelése.
10. A  k ú ra  befejezése u tá n  a  hüvely  no rm ális 
biológiai á llapo ta  m agátó l hely reáll, a  D ő derlein- 
pálcák  nagyon gyorsan  m egjelennek. H a a beteg 
tovább ra  is bő vebb fo lyásró l panaszkodik, b á r  a 
tr.-o k  k ipusztu ltak , akko r m ost m á r sa já t m aga 
öb líthe t h íg  te jsavval, kam illafő zette l, enyhe  ad -  
stringenssel stb .
11. Egyesek ta lá n  fu rosálják , hogy m agátó l 
érte tő dő  szem ponto t húzunk  alá, de nyomós okaink  
v annak  hangsúlyozni, hogy a  kezeléshez h aszn á lt 
m ű szereket, k ez tyű ke t stb . gondosan s te rilizá ln i 
ke ll s  nem  elég azokat elmosni.
Ez a  k ú ra  fő leg trichom oniasis ese tén  v á lik  
be, de gennykeltő k  okozta kolpitisben, ső t soo r- 
ban  is k itű nő  eredm ényeket ad, u tóbb i ese tén  oél-
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szerű  a  hüvely fü rösztés u tán  boraxg licerines tam ­
pon t helyezni p á r  ó rá ra  a  hüvelybe. A  módszer 
pepecselő , idő trab ló  kezelés, de v iszont —  tényleg  
kezelés! Töm egrendeléseken is idő t ke ll rá  sza ­
k ítan i.
Összefoglalás. A b izony talan  gyógyeredm ényű  
házi hüvelyöb lítések  he ly e tt b iztosabb és gyorsabb 
gyógyulás elérése é rdekében  az t a ján ljuk , hogy a
trichom onasokkal sz a tu rá lt egész anogen ita lis  te ­
rü le te t a használa tosnál tízszer töm ényebb  (5 %o) 
s t.-o ld a tta l rendszeres fürösztésben, ill. helyi ke ­
zelésben kell részesíteni.
IRODALOM . 1. Hundley, Diehl, Shelanski & 
Stone:  Am. J. Obst. Gynec. 1950. 60. 843. —  2. Bánk  E.: 
M. N. L. 1952. 15. 6., M. N. L. 1954. 17. 249. — 3. Salacz
P.:  A flu o r  és kezelése. M ű velt N ép, 1955. B udapest.
T O X I K O L Ó G I Á I  K Ö  Z L E M  É N Y
A János Kórház (igazgató: Takó József dr.) / .  sz. Belosztályának (fő orvos: Korányi András dr.) közleménye
M á jc i r r h o s i s s a l  é s  v e s e la e s io v a l  j á r ó  c h r o n i c u s  a r s e n  m é r g e z é s
Irta: H A L M O S  T A M Ä S  dr.  és  B E R K I  E R V I N  dr.
Az a rsen  th e rap iá s  alkalm azása kapcsán  chro- 
n ik u s  arsenm érgezések  elő fordulása ism eretes (1, 
2). N em  th erap iás  cé lzatta l a bő rön, légutakon, 
táp csa to rnán  keresz tü l ju th a t  be a szervezetbe. Az 
ip a rb an  és m ező gazdaságban egya rán t ism eretesek  
id ü lt arsenm érgezések. Ez u tóbb iak  egyik  csoport ­
j á t  az  ún . „v incellér” m egbetegedés képezi (3, 5). 
A  közölt ch ron ikus arsenm érgezések  eseteiben az 
a rsen  in tox icatio  típusos je le in  (arsen melanosis, 
hyperkera tosis, peripheriás  n eu ritisek  stb.) k ívü l 
m ájc irrhosis t-asc ite st is  le ír tak  (3, 6). E setünkben  
vascu larisan  decompensált m ájc irrhosis m elle tt 
p rogred iáló  veselaesiót figyeltünk  meg.
Cs. L .-né, 39 éves, kb . k é t év e  érz i b e tegnek  m a ­
gát. M egelő ző en lényeges m egbetegedésrő l nem  tud. 
S á rg a ság a  n em  volt, szeszes i ta l t  n em  fogyasz to tt. A 
beteg  1955-ben kö ltö zö tt fé r jév e l, ö t g yerm ekéve l és 
Sz. L .-el, v a lam in t a n n a k  h á rom tag ú  c sa lád jáv a l egy 
B ugac-kö rnyék i ta n y á ra . R öv iddel a z  o t t  ta rtó zkodás  
u tá n  észreve tte , hogy b ő re  szü rkésen  elszínező dik , 
„ re sze léssé” válik . T enyere in , ta lp a in  a  b ő r m egv asta ­
godott, h ám lan i kezde tt. H asonló  bő r je len ségeke t ész ­
le lt  a  csa lád  több i ta g ja in , v a lam in t Sz. L .-en , ille tve  
a n n ak  csa lád ján . M ásfé l év i o t t  ta rtó zkodás  u tá n  fo ­
gyás t, gyengeségérzést, fokozatos hasmövekedést v e t t  
észre. P an asza i m ia tt  kó rh ázb a  k e rü lt, aho l v a scu la ­
r is an  d ecom pensá lt m á jc irhhosist á lla p íto ttá k  m eg 
(kó rház i zá ró je len té s  dg.-a).
A v idéki beteg  rokonai lá toga tásá ra  jö tt  fel 
P estre . I t t  h irte len  rosszul le tt, ep igastria lis  fá j ­
dalm ak , hányás m ia tt k e rü lt fe lvé te lre  osztá ­
lyunkra .
F elv é te li s ta tu s : Kp. fe jle tt, le sov ányodo tt nő . 
B ő re  te s ts z e r te  p iszkosszünkén  e lsz ínező dö tt. T enye­
re in , ta lp a in  k ife jeze tt h y p e rk e ra to s is ra  u ta ló  je lek . 
F e ltű nő  az elő dom borodó , feszes has, am elyen  a  köl ­
d ök  k ö rü l v énás  ra jz o la t lá th a tó . P hy sica lis  v iz sg á la t ­
ta l  a  tüdő  és sz ív  fe le tt  kó ros e lté ré s  nem  észle lhető . 
A  m á j és lép  a  f lu id um m al te l t  feszes h a sb an  nem  
ta p in th a tó . O rg an iku s  n eu ro lóg ia i e lté ré s  n em  észle l ­
hető . P u lsu s: 96/m in. V érnyom ás: 140/90 Hgmm .
L abo ra tó rium i le le te i közül. V érkép : w s .  3 760 000, 
fvs. 6000, hgb. 70%. Q ua lita tiv  v é rk ép : st. 2%, se. 58%, 
eo. 2%, ly . 32%, mo. 6%. V érse jtsü lly edés : 36 mm /ó ra . 
M a rad ék  n itro g en : 18 m g% . V ércuko r: 117 m g% . M áj- 
func tió s p róba : Se-B i 0,6 mg% , Thym ol 7,2, aramysol 5. 
B rom su lpho le in  re te n tio : nega tív . S e-ö sszfehé rje : 6,6, 
a lb um in /g lobu lin  h ányados  e lto lódást n em  m u ta t. 
M allen , K ü rten : nega tív . E ndogen  k re a tin in  c lea rance : 
80 m l. A  se -k re a tin in  ta r ta lm a : 1 m g% . B e jöve te li
v ize le t- le le t: fs. 1024, feh é rje : kp . opal., genny, cukor, 
ace ton : n eg a tív , ubg .: fokozott, b rb .: n eg a tív , ü ledék : 
1—3 friss  w s . ,  1—2 fvs., h ám se jtek . A  se rum  e lek tro ­
lito k  közü l: N a: 142, C l: 102, K : 5 m aeq ./lite r . M ell ­
k a s  á tv ilág ítá s , EKG : kó ro s  e lté ré s t n em  m u ta tn ak .
A bejövete li heves ep igastria lis  fá jda lm ak  
spasm glyticumok adásá ra  röv idesen  m egszű ntek. 
A . fe lvé te lt követő  napon  haspunctióval kilenc li ­
te r, enyhén, sanguino lens fo lyadékot nyertünk . 
B etap in tva  a hasba, kb. 2 u jja l  nagyobb, élesszélű , 
enyhén  egyenetlen  felszínű , alig  nyom ásérzékeny 
m á ja t tap in tunk . A lép  n em  tap in tha tó . Feltű nő , 
hogy a haspunctio  u tán  48 ó rával a  has ism ét nö ­
vekszik, ső t közel a csapolás elő tti haskörfogato t 
é ri el. Az ep igastria lis  fá jd a lm ak ra  való tek in te t ­
te l gyomor rtg -v izsgá la to t végzünk, de ez u lcusra, 
egyéb kóros elváltozásra  u ta ló  je leke t nem  m u ta ­
to tt.
A vascu larisan  decompensált cirrhosis lé tre ­
jö tte  a rövid és nega tív  anam nestikus ada tok  m ia tt 
tisz táza tlannak  lá tszo tt. A  m ár bejövete lkor ész­
le lt — az a rsen  m elanosisra anny ira  jellem ző  — 
piszkosszürke bő relszínező dés azonban fe lv e te tte  az 
esetleges chron ikus arsenm érgezés fo ly tán  lé tre ­
jövő  m ájc irrhosis  gondolatát. A  betegség kezde ­
té re  vonatkozó ism ételt, tü ze te s  k ikérdezés alkal ­
m ával a  beteg  elm ondja, hogy kb. egy  évvel ez­
e lő tt (1957-ben) „b izo ttság” szá llt k i a  tany á ra  a 
k ú tv íz  m egvizsgálása céljából. A tö rtén tek  tisz tá ­
zására  a  K ecskem éti K özegészségügyi-Járványügyi 
Á llomáshoz fo rdu ltunk  írásban , ak ik  az  a lább iaka t 
közölték: „A Megyei M inő ségvizsgáló In tézet n a ­
gyobb m ennyiségű , s  így mérgező  h a tá sú  a rsen t 
m u ta to tt k i a kérdéses k ú t  vizébő l (az 1/10-re be ­
sű ríte tt  v ífben  G utze it-p róba erő sen  pozitív).” 
Ezen adatok  b irtokában  fe ltevésünket igazoltnak 
lá ttu k . A  m érgezettség  jelenlegi m értékének  a 
m egállap ításá ra  h a ja t, körm öt, v izele te t v izsgáltuk  
meg. Az Országos Munkaegészségügyi In tézettő l 
k apo tt eredm ényeket az 1. sz. táb láza t m u ta tja . 
Am in t a táb lázatbó l k itű n ik  a m érgezés kezdete 
u tá n  kb. k é t és fé l évvel a  no rm ál a rsen  é rtékek  
többszöröse észlelhető  a  v izsgált szövetekben. 
(A beteg  á llító lag  egy éve nem  fogyaszto tta a m ér ­
gezett k ú t vizét.)
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A  dh ron ikus a rsenm érgezés  folytián v a scu la risan  
d ecom pensá lt m ájc irnhosiso s b e teg e t p redn ison  és d i-  
cap to l-k eze lésben  ré sz e s íte ttü k  (nap i 30 m g  p red n iso n  
csökkenő  adagban , 3 m g /ta s tsú lykg  d ieap to l i. m .-an) 
h á rom  h é ten  át. L ényeges e ffek tu s t n em  ész le ltünk . 
A  fo ly adék  fe lszapo rodás  gyo rsaságá t gyógyszeresen  
n em  tu d tu k  befo lyáso ln i. C irrho sis  ta la já n  k ife jlő dő  
tum o rra  gondolva , la pa ro skop iá s  v iz sg á la to t végez ­
tü n k , m e lyn é l enyhén  egyene tlen  fe lsz ínű , szünkés-
1. táblázat
H a j
, 1
K ö rö m V iz e l e t
N o rm a l i s  A s .  2 0 — 100 -ig 1 50— 5 0 0 1 5 0 - ig
t a r t a l o m
C s .L . - n é  A s . 6 4 5 1 5 0 0 175
é r t é k e i
A z  é r t é k e k  g a m m a /1 0 0 ,  g ,  i l l .  g a m m a / l i t e r r e  v o n a t k o z n a k .
feh é ren  m egvastagodo tt m á jfe lsz in t lá ttu n k . M akro- 
skoposan  n eop la sm ára  u ta ló  je lek e t n em  észle ltünk . 
Az e lv ég ze tt m á jb io p s iáv a l szöve ttan i v iz sg á la tra  a l ­
k a lm as  m á jp a ren c h ym á t n em  tu d tu n k  nyern i.
A m á r  bejövete lkor is enyhe veselaesióra 
u ta ló  v izele te t ben tfekvése a la tt  ism éte lten , k on t ­
ro llá ltuk . Fokozódó feh érjeü ríté st, az ü ledékben  
vvs.- m egszaporodást észleltünk . A  beteg  anam ne- 
sisében vesemegbetegedésre, hyperton iá ra , felső  
légú ti m egbetegedésre u ta ló  ada tok  nem  szerepel ­
nek , legu tóbb i k lin ik a i záró je len tésben  a v izele t ­
le le t m ég  nega tív  volt. O sztá lyunkon a vizsgálatok 
so rán  gócként értéke lhe tő  elváltozást nem  észlel­
tü nk . A ben tta rtózkodás kezdetén  az ism ételten  
no rm ál é rtékeke t m u ta tó  endogén k re a tin in  clea ­
rance  az észlelés ötödik—hatod ik  he tében  — 1—2 ez­
re lékes fehérjeü ríté s, ille tve a  m akroskopos haem a ­
tu r ia  fe llép tével párhuzam osan  — csökkenést m u ­
ta to tt. RN és a  se -k rea tin in  kó ros e lté rés  nélkül- 
K ife jezett oedemaképző dés je le i n em  vo ltak  lá t ­
hatók. A  híg ító-concentráló  képesség  m érsékelten  
beszű kült. F igyelembe véve az anamnesist, p rog re - 
diáló k lin ika i képet, ch ron ikus arsenm érgezés foly ­
tá n  lé tre jövő  veselaesióra gondoltunk.
Az észlelt m egbetegedés m érgezési fo rrásának , 
v a lam in t a  m egbetegedett családtagok jelenlegi 
s ta tu sán ak  m egvizsgálása céljából — a K ecskeméti 
Já rá s i Tanács Egészségügyi O sztályának  jóvá ­
hagyásával — a helyszínre száll tű nik ki. B etegünk  
három  o tthon  tartózkodó gyerm ekét és az ugyan ­
azon ivóvizet fogyasztó m ásik  család ta g ja it m eg ­
v izsgáltuk, s tő lük  ha ja t, körm öt, v ize le te t arsen  
m eghatározásra, v é r t m ájfunc tió ra , a k ú t vizébő l
1. ábra.
2. táblázat
N é v B ő r M á j L é p H a j  A s . K ö r ö m  A s . V iz e l e t  A s . M á j  f u n c t i o
S z .  L .
31 é v
A s . m e la n o s i s .  
H y p e r k e r a t o s i s  
p a lm ,  e t  
p l a n t a r i s
2  h . u j j a l  m . 
T ö m ö t t  t a p .  
S im a  f e l s z í n ű ,  
n e m  é r z é k e n y
E lé r h e t ő 1 1 2 0 5 4 0 7 0 P o s i t i v
S z . L . - n é  
3 0  é v
A s . m e la n o s i s .  
H y p e r k e r a t o s i s  
p a lm ,  e t  p l a n t .
1 h .  u j j a l  m . 
k i s s é  n y o m .  é r z .  
E p i g a s t r i a l i s  
n y o m .  é r z é k e n y s é g
N em  t a ­
p i n t h a t ó
4 6 0 n e g . 6 0 P o s i t i v
S z .  A . 
6  é v
A s . m e l a n o s i s E l é r h e t ő ,  k i s s é  
n y o m .  é r z é k e n y .  
1 9 5 8 - b a n  h e p a t o -  
s p l e n o m e g a l i á v a l  
■ k e z e lé s  a l a t t  !
N e m  t a ­
p i n t h a t ó
6 0 0 1 4 7 0 150 N e g a t i v
i f j .  S z . L . 
10  é v
A s . m e l a n o s i s .  
H y p e r k e r a t o s i s  
p a lm ,  e t  p l a n t .
2  u j j a l  n a g y o b b .  
É le s  s z é lű ,  n e m  
é r z é k e n y
E l é r h e t ő 1764 6 1 2  . 1 5 0 N e g a t i v
C s . T . 
14 é v
A s . m e l a n o s i s 2  u j j a l  n a g y o b b ,  
k i s s é  é r z é k e n y .  
S im a  f e l s z ín ű
E l é r h e t ő 4 2 0 4 8 3 8 0 N e g a t i v
1 5 0— 5 0 0 1 5 0 - igN o r m a l i s  A s . t a r t a l o m  ........................................................... .. .............  2 0 — 10 0
A z  é r t é k e k  g a m m a /1 0 0  g ,  i l l .  g a m m a / l i t e r r e  v o n a t k o z n a k .
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ansen tarta lom  jm egállapítására v ízm in tá t hoztunk  
m agunkkal. E redm ényeinket a  2. sz. táb láza tban  
összegezzük. (É rdekesnek ta r t ju k  m egem lítem , 
hogy a betegség súlyossága és az  arsen  szövetek- 
beni felhalmozódása között nem  ta lá ltu n k  össze­
függést. M indanny ian  1955—1957-ig fogyaszto tták  
a m érgezett k ú t vizét.)
Am in t a táb lázatbó l is k itű n ik , az arsemmérge- 
zés k lin ika i je lei a  család többi tag jáná l is észlel ­
hető , legsúlyosabban azonban az osztályunkon 
fekvő  beteg  é r in te tt . Ez u tóbb iná l a  prednisom- és 
d icap to l-therap ia  csekély  e ffek tusa  m ia tt a  b en t- 
tartózkodás negyedik  h e té tő l — a kezdettő l ado tt 
ripason^kezelés m elle tt — ism ételten  p lasm ain fu - 
siókat ad tunk . Ez idő tő l kezdve a z  á lta lános álla ­
po ta  — progrediáló  veselaesio e llenére — fokozatos 
javu lá s t m u ta to tt. A beteg  m obilisálhatóvá vált, 
m ajd  a késő bbiekben  a n ap  nagyobb részét ágyon 
k ívü l tö lti. A  bejövete lko r észlelt k ife jeze tt psycho- 
p a th ia  az álta lános á llapo tta l párhuzam osan  ja ­
vu lt. A scitese azonban th e rap iá san  befolyásolha ­
ta tlan , d iu re ticum okra  re frac te rn ek  bizonyult. A 
beteg  h a th e ti ben tta rtózkodás u tá n  a bejövete li- 
hez jobb  erő ben i állapo tban , sa já t kérésére  távozik 
osztályunkról.
Megbeszélés:
A chron ikus arsenm érgezés kapcsán  kifejlő dő  
ascitessel já ró  m ájc irrhosisró l első nek  Geyer tesz 
em lítést. A  m érgezések száma a  századforduló ó ta  
m u ta t em elkedést (2, 9, 10). Ennek  oka szervetlen , 
ill. szerves a rsen  készítm ényeknek  a  thenapiában  
tö rténő  m ind  szélesebb alkalm azása. Súlyosabb 
fokú, cirrhosishoz vezető  m érgezések a mező gazda ­
ságban, sző lő -gyümölcstermő  v idékeken  perm ete ­
zés fo ly tán  jöhe tő ek  lé tre  (3, 5, 11). Ez u tóbb iakat, 
m in t m á r  em líte ttük , „vincellér m egbetegedés” 
néven  ism eri az irodalom . H azánkban  Hámori kö ­
zölt Szeged kö rnyék i családnál elő forduló  chroni ­
k u s  arsenm érgezést, aho l az ivóvíz szerepe lt az in ­
tox icatio  fo rrásakén t. Folyó évben Pataky  és Lusz- 
tig a Belgyógyász Szakcsoportban szám oltak  be 
hasonló esetrő l. M indkét ese tben  cirrhosis hepa tis t 
észleltek ascitessel. U tóbb em líte tt ese tben  a  m ér ­
gezett család egyik  tag ja  hepa ta rg iás  com ában h ah  
meg. E setünkben  a gyorsan  progrediáló  ascites 
m ia tt  tum o r lehető sége a nega tív  e redm énnyel vég ­
ző dő  laparoskop iás v izsgála t e llenére  sem  zárható  
ki. Az a rsen  carcinogen h a tá sá t a  m ájon  k ívü l tü ­
dő ben, bő rön, p ro sta tában , uvu lán , oesophagusban 
is  m egfigyelték  (5, 8, 11). Liebegott sze rin t a  chro- 
n ikus arsenm érgezés következ tében  lé tre jö tt m áj- 
c irrhosisoknál a p rim är m áj rák  négyszer gyak rab ­
b an  fo rdu l elő , m in t egyéb aetio logiai cirrhosisok- 
nál.
Gű lot és m unka tá rsa i arsenm érgezés fo ly tán  
lé tre jövő  lipoid  nephrosisró l szám olnak  be 10 éves 
gyerm eknél. E setünkben  az egy re  nagyobb m érté ­
k e t öltő  h aem a tu ria  és az endogen k re a tin in  clea ­
rance  k isfokú  csökkenése g lom eru laris laesió ra en ­
ged következtetn i. H íg ító-koncentráló  képesség 
m érséke lt beszű külése tu bu la ris  b án ta lom ra  u ta l 
(PAH, Inu lin  c learance-t techn ika i okok m ia tt  nem  
■ tudtuk elvégezni). A  fokozódó a lb um inu riá t m ind
glom erularis, m ind  tu b u la ris  károsodásísal m agya ­
rá zha tjuk . Az észlelt p rogrediáló  veselaesio  lé tre ­
jö ttéb en  — figyelem be véve a  nehéz fémsók, va la ­
m in t az ak u t arsenm érgezés á lta l lé tre jö tt  vese ­
k árosodást — fe lvető d ik  a  chron ikus a rsenm érge ­
zés oki szerepe.
összefoglalás. K é t család egyugyanazon idő ben 
k e le tkeze tt ch ron ikus arsenm érgezés ese té t tá rgy a l ­
juk . A legsúlyosabban é rin te tt, osztályunkon fekvő  
betegnél — a típusos arsenm érgezés je le in  k ívü l — 
ascitessel já ró  m ájc irrhosis t és p rogrediáló  vese- 
laesiót észleltünk.
Ezú ton  m ond un k  k ö szö n e té t  a  K e c sk em é t i J á rá s i  
Tanács  Eü. o sz tá ly á n ak  a  v iz sg á la t i  ad a tok  r e n d e lk e ­
z é sü n k re  b o csá tá sá ér t, v a lam in t  a z  O rszágos M unka ­
e g é sz ség ü g y i In té z e tn ek  a  b ek ü ld ö tt  a n y a g o k  a r sen -  
m eglh atározásáért.
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T . X  a  Ji m  o  m  h  E . B  e p  K h  : X pon u -  
necKoe ompaejieuue MbtiupfiKOM, conpoeootcdaeMoe yu p -  
poaoM nenem i u paccmpoücmeoM  nonemwii dexmejib- 
Hocmu.
A ö
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l i  paccMaTpuBaioT HBa xp oH naecK iix  oTpaB- 
•JieH IIH  MbllllbHKOM HMeBIUHe MeCTO OflHOBpeMeHUO y  
HByx ceM eü. Y  H a n S o j i e e  THjKejioro n o cT paaaB iiiero  
ßojibHoro jie>KaBiiiero v  o n e a e m m  Ham eü  6oJibHnm>i 
— -  nOMHMO CHMIITOMOB T I IIIH 'inO FO  OTpUBJICHHil Mbl- 
uibHKOM —  Mbl i ia ö ju o a a .u i c  o n  p o v  o  j k  a  a io  m  n i i c  n 
acmiTOM u iip p o a  n e v e im  n  i i p o r p e c c u p y i o m e e  H apy-  
u ieH ne iio a eu iio u  neHTejibHocra.
Dr. T h o m a s  H a l m o s  u nd  Dr.  E r v i n  B e r k i : 
Chronische Arsenvergiftung mit Leberzirrhose und 
Nierenlaesion.
D ie  zu  g le ich e r  Z e it  en ts ta n d en e  ch ron isch e  A r ­
s e n v e rg if tu n g  zw e ie r  F am ilie n  w ird  b esp roch en . B e i 
d em  am  s c hw e r s te n  b e tro ffe n en  s ta tio n ä ren  P a tien ten  
w u rd en  —  n eb en  d en  ty p is ch en  Z e ich en  d er  A r sen -  
v e r g if tu n g  —  e in e  m it  A sc ite s  e in h erg an d e  L eb er ­
z ir rh o se  und  e in e  p ro g red ien te  N ie r en la e s io n  b eob a ch ­
tet.
F e l h í v o m  s z í v e s  f i g y e l m é t !
O rvosi v én y , recep t egészvászon ta rtó v a l, m egado tt 
szöveg sze rin t nyomva, 500 db., á ra  összesen F t 110.— 
O rvosi n ap ló  (B etegny ilván ta rtó ), egészvászon  kö ­
té sben , vo lt R ich te r-fé le  b e teg ny ilv án ta rtó  tá b lá z a t ­
ta l, 166 o l d a l ........................................ á ra  F t  32.—
K ar to ték ren d szer  dobozban, fogóval, A -B -C -reg isz-
te r re l ,  21X16X30 c m .................... ..... á ra  F t  140.—
100 db. ü res  k a r to ték la p , feh é r  . . . á ra  F t  17.—
M O L N Á R  M . papírféldo lgozó , 
Budap es t, V I., K m etty  u. 17.
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K A Z U I S Z T  I K A
A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató f  Jáki Gyula egyet, tanár) és I . sz. 
Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hetényi Géza egyet, tanár) közleménye
A r t h r o p a t h i a  d ia b e t e s e s  b e te g e n
Ir ta : K A R D O S  G É Z A  dr.* é s  v A R R Ó  V I N C E  dr.
Diabeteses betegnél az  alsó vég tag  gangrae- 
n á ja , fertő zésbő l eredő  elváltozásai gyak ran  fo r ­
d u ln ak  elő . Kevésbé ism ert szövő dmény a nagy 
.csontdestrukcióval já ró  a r th rop a th ia . A lábbi ese ­
tü n k e t ezért ta r t ju k  közlésre érdem esnek.
A je len leg  36 éves fé rfib e teg ünk  12 éve tu d ja , 
hogy d iabeteses . E le in te  d ié tá sán  kezelték , késő bb in -  
su lin ra  té r te k  át. Nehezein b eá llíth a tó , v é rc u k ra  m a ­
gas. K óm ában  sohasem  volt, a c e to n t több szö r észlel­
tü n k  v ize le tében . L egu to ljá ra  250 g sz én h id rá to t t a r ­
ta lm azó  d ié tán  regge l 20 E közönséges, 32 E ' z ink - 
p ro tam in , e s te  10 E  közönséges és 12 E  z in k -p ro tam in  
in su lin  t  k ap o tt; em e lle tt c u ko rü ríté se  a  n ap i 30 g-o t 
n em  h a la d ta  meg.
Izü le ti p anasza i 1955 novem berében  kezdő dtek . 
É szrevette , hogy j. b o k á ja  já rá sk o r  fá jd a lm as , m eg- 
•duzzad, p ih en ésre  azonban  leapad . N éhány  h é t m ú l ­
v a  a  d u zzan a t á llandó su lt, lázas le tt ,  a  du zzan a t fe ­
le t t  a  bő r lobos je len ségeke t m u ta to tt . Em ia tt decem ­
b e rb en  kó rh ázb a  k e rü lt ,  aho l a  j. belső  boka e lő tt 
b e lem e tsze ttek  a  d u zzan a tb a  és az ízü le te t is  f e l tá r ­
tá k , g en ny e t azonban  seho l sem  ta lá l ta k . S ebe z av a r ­
ta la n u l gyógyult. M ű té t u tá n  a  j. b o k a tá jé k  fá jd a lma s ­
sága  é s  d u zzan a ta  m egm arad t. N em  so kk a l ezu tán  
p ed ikű rözés közben  m eg sé r te tte  a  j. lá b á n a k  n agy - 
u j já t  és i t t  g an g raen a  fe jlő d ö tt k i. Ezt az u j já t  1956 
ok tób e réb en  am pu tá lták . M ű té t u tá n  a  lá z  m ia tt  k ü ­
lönböző  an tib io tik um ok a t k apo tt, ezek  azonban  hő ­
m en e té t n em  befo lyáso lták . F ekvés közben  b. b o k á ja  
is fá jd a lm a s  le tt és  duzzadn i kezde tt. P an asza i a  k ó r ­
házból v a ló  távozás u tá n  fokozódtak , em ia tt k é r te  
fe lv é te lé t a  szegedi I. sz. B e lk lin ik á ra .
1. ábra.
F e lv é te le  a lk a lm áv a l e lm ondo tta , hogy fő leg  já ­
rá sko r, de fekvés közben  is  m in dk é t boka tá já n  n agy  
f á jd a lm a k a t érez. M indké t, de  fő leg  a  j. b oka  e rő sen  
duzzad t vo lt, m in d k é t ca lcaneus nagy fokú  va lgus- 
á llá sb an , a  hosszan ti-  és h a rán t-b o lto za to k  le sü lly ed ­
tek . A z em líte tt m ű té te k  hegei reak c ióm en te sek  vo l ­
tak , sipo lyny ílás  v agy  a r r a  u ta ló  nyom  n em  , v o lt lá t ­
ható . A z alsó  és felső  ugró  ízü le tek  m ozgásai nem csak  
szabadok  vo ltak , de  a k tiv e  az á tlago sn á l jó v a l nagyobb
* Je len leg i c ím : V árosi K órház , Özd, S ebészeti 
O sztály.
k ité ré sek e t végeztek , passz ív  m ozga tásná l ped ig  sz in te  
k im e r íte t té k  a  lö työgő  ízü le t fogalm át. M ozgatáskor 
fá jd a lm ak ró l n em  p anaszkodo tt (1—2. áb ra ).
T achyca rd iás , tonsio  170—150/100—90 Hgmm  kö ­
zö tt, hő m érsék le t á l ta lá b a n  37,5—38,5 C kö zö tt in g a­
dozott, n é h a  e lé r te  a  39 foko t is, m ásko r lá z ta la n
2. ábra.
volt. V v t-sü lly edés  140 mm /ó ra , vv t-szám  3,5 M, fvs.:
6—8000, q u a lita tiv  k ép  no rm ális , s te rn um pun c ta tum - 
b an  h yp e ra c tiv  cson tvelő  je le i. S zérum  vas: 67 gam ­
m aro . V ize le tben  feh é rje : opalescál, cuko r: póz., 
egyébkén t semm i kóros. Tüdő , sz ív  f iz ik á lisán  n ega tív , 
m á j 1 h .-u jja l  nagyobb . M ellkas-rtg . sze rin t a  j. h ilu s  
m e lle tt sz ilva n agy ságú  á rn y é k  van , m e lyben  tom o- 
g ra p h iá v a l sem  lá tsz ik  ü reggyanús  e lváltozás. Ism é ­
te lt  v iz sg á la t a la p já n  a  rö n tg en e s  az  e lv á lto zá s t in te r ­
lo b a ris  iz zadm ánynak  ta r t ja  (prof. B erkesy). A  gyo- 
m o r-r tg , po lyposist m u ta t;  ez  azonban  a  n éh ány  év ­
v e l eze lő tti v iz sg á la tta l ö sszehason lítva  nagyságbeli 
p rog re ss ió t n em  m u ta t. W asse rm ann -reakc ió  ism é te l ­
te n  n ega tív . H aem oku ltú ra  ism é te lten  s te r il. Ideggyó ­
gyásza ti v iz sgá la t: p u p illák  sz ab á ly ta lan  szélű ek , 
f é n y re  m in im á lis  reakció . Az alsó  v ég tagokon  az  
A ch ille s -re flex  h iányz ik . É rzészavar, pares is , kó ros 
re f lex ek  n in csenek , S y ringom yelia  k iz á rh a tó  (Kolo- 
n ics dr.). L iquo rb an  feh é rje szapo ru la t. Az alsó  th o ra ­
ca lis és lum bosac ra lis  gerincoszlop  rtg -fe lv é te lén  kó ­
ros e lváltozás n em  lá th a tó .
A  b okák ró l k é szü lt ö sszehason lító  r tg -fe lv é te le -  
k en  a  felső  ug ró - é s  C hopa rt-ízü le t ré sén ek  nagy fokú  
beszű kü lésé t, széli o steophy taképző dést, azok le tö re -  
dezését, az  ízü le thez  közeli c son tré szek  h e ly enkén ti 
kondenzác ió já t, m ásh e ly ü tt ped ig  p u sz tu lá sá t lá t ju k  
(3. áb ra ). 5 h ó nap  a la t t  a  cson tpu sz tu lá s  o lyan  nagy  
foko t é r t  el, hogy a  rtg -fe lv é te len  a ta lu sbó l m á r  a lig  
lá th a tó  v alam i, a  több i láb tő cson ton  is k isebb -nagyobb  
d es truk c ió  ész le lhető , a  t ib ia  d is ta lis  v ég e  e lpu sztu lt, 
a  m egm arad t v ég  a  ca lcaneushoz íz esü lt (4. áb ra ).
A  boka ízü le tek e t több  ízben  pungá ltu k . F unkc ió ­
k o r  a lig  1—2 m l-n y i v éres savós fo ly adéko t n y e r tü n k , 
m ely  m inden  ese tben  s te r il v o lt; a  v e le  készü lt á l la t ­
o ltá s  is n eg a tív  e redm énnye l já r t .  C en tr ifu g á tum áb an  
leukocy ták  (fő leg g ranu locy ták ) v o lta k  lá th a tó k . M in t ­
hogy  a  m ykosis g y an ú ja  is fe lm erü lt, ez irán y b an  is  
v iz sgá ltuk  a  p u n k tá tum o t n eg a tív  eredm énnye l. Punfc-
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c iókor az ízü le tb e  s trep tom yc in t és p en ic illin t fecs ­
k endez tünk , m a jd  enn ek  e redm ény te len sége  u tá n  3 
ízben  h yd ro co rtison t ad tu n k  in tra a r tic u la r is a n . Az 
első  k é t  in jekc ió  jó  h a tá sú  volt, a  h a rm ad ik  azonban  
fokoz ta  panaszait. N em  sokka l késő bb  a  b. b oka  duz ­
z a n a ta  h a ta lm asan  m egnövekede tt, n éh án y  n ap  u tá n  
f lu k tu á lt  és elülső , m a jd  o ldalsó  részén  spon tán  si­
po ly  képző dö tt, m e lyen  k ere sz tü l v é re s  savó, m a jd
3. ábra.
több, gom bostű fe jny i—borsónyi nagy ságú  cson tseques- 
te r  ü rü lt. M ikroszkóp  a l a t t  v iz sgá lva  b an á lis  seques ­
t r a t io  k ép e  lá th a tó . A  sipo lyok  v á lad ék a  fokoza tosan  
csökken t, m a jd  h a t  h é t m ú lv a  begyógyu ltak . A  beteg  
ta ch y c a rd iá ja  csökkent, lá za  m egszű nt, közé rze te  jobb  
le tt, lá b fá jd a lm a i r i tk á b b an  és k isebb  fokban  je le n t ­
kez tek . Az azó ta  e lte lt idő  a la t t  á llandó  e llenő rzésünk
4. ábra.
a la t t  áll. D iabe tesének  gondos k eze lése  és az alsó vég ­
tagok  m esszem enő  k ím é lé se  e l le n é re  is  a  láb fo ly am at, 
b á r  la ssabban , d e  f e l ta r tó z ta th a ta t la n u l p rog red iá l.
Esetünk  m inden  tek in te tb en  em lékezte t a rra  
a kórképre, am it neuropathiás arthropathia, vagy  
első  le író ja  tisz te le tére  Charcot-ízület n éven  szok ­
tu nk  em legetni. Az ízü leti destrukció  leggyakoribb 
oka a  tabes  dorsalis vagy syringomyelia, de elő ­
fo rdu l lep ra , ideggyököt vagy  perifé riás  ideget é r t 
traum ás vagy eompressiós e rede tű  ideglaesio kö ­
v e tkez tében  is. B etegünknél ezeket k im u ta tn i nem  
lehe te tt, az évek ó ta  fennálló  A chilles-areflex iát, 
részleges szék le t incon tinen tiá t, liquo rfehé rje  sza ­
po ru la to t és a renyhe  pup illa -reakció t diabeteses
neuronopathia  tü ne te ik én t é rtéke ltük . Ez a  neuro- 
nopa th ia  a fe lsoro lt C harcot-ízü letek  m in tá já ra  
összefüggésben leh e t az észlelt ízületi, ille tve  ízü let 
környék i csontdestrukcióval. A  neu ronopath iás  
alapon d iabeteseseknél lé tre jövő  Charcot-ízü lete- 
k e t diabeteses arthropathiának  nevezzük; a  d iabe ­
tes r itk a  szövő dményei közé tartoznak . Martin  (1) 
1953-ig a  v ilág irodalom ban 37 ese tre  bukkan t. 
Azóta a közölt ese tek  szám a megsokszorosodott. 
Bailey  és Root (2) 20 000 cukorbeteg  átvizsgálása 
so rán  17 diabeteses a r th ro p a th iá t ta lá lt.
Az aetio logiát ille tő en az irodalom  ada ta i sze ­
r in t neu ro troph icu s és traum ás  behatások  oki sze ­
repe  b izonyítva látszik. Em elle tt a  d iabeteses 
anyagcserezavar, infekció és d iabeteses angio ­
p a th ia  a ta rsa lis  laesi ók lé tre jö ttében , ille tve  sú ­
lyosb ításában  közvetlenül is részt vehetnek .
A diabeteses a r th ro p a th ia  kezelése tá rgya lása ­
kor elő re kell bocsátanunk, hogy az elváltozás i r -  
reversibilis. A  betegséget csak megelő zni lehet, a 
gyógyító m unka  a progressio lass ítására  irányul.. 
Legbiztosabb th e rap ia  lenne  a  d iabetes gyors m eg - 
gyógyítása, ennek  h iányában  m eg kell e légednünk  
a cukorbaj ko rszerű  kezelésével. Ez azé rt is fon ­
tos, m e rt az irodalom  tanúsága  sze rin t az e lhanya ­
golt vagy rosszul reagáló  ese tekben  lép  fel leg ­
gyak rabban  az a r th ropa th ia . A beteg  ízület m esz- 
szemenő en kím élendő . Ó vjuk  m inden  traum átó l, 
igyekezzünk teherm en tesíten i. Ez tö rténh e tik  fek ­
tetéssel vagy  gépekkel. Sebészi beavatkozások  kö ­
zül egyedül csak nagyobb sequeste rek  e ltávo lítása 
jöhe t szóba. P lasztikának , az ízü le t m ű vi e lm ere - 
v ítésének  semm i érte lm e. A betegség  m inden  ke ­
zelés e llenére progrediál.
E setünk  közlésével k e ttő s  cé lt k ív án tunk  el­
em i. E lső sorban hangsúlyoznánk, hogy a n eu ro - 
path iáva l szövő dött d iabetesek  különös gonddal 
kezelendő k, m e rt kü lönben  — ha r itk án  is — jóvá ­
teh e te tlen  szövő dmény tá rsu lh a t az alapbetegség ­
hez. M ásrészt szükségesnek ta r tju k  a  kó rkép  és 
annak  term észetének  ism ere té t, hogy a helyes 
diagnózis fe lá llításáva l m egk ím éljük  a  beteget fe ­
lesleges, esetleg á r ta lm as  th e rap iá s  beavatkozá ­
soktól.
IRODALOM . 1. Martin M.: P roc . Roy. Soc. M ed. 
1954. 47:139. — 2. Bailey C. és Root H.: J . C lin. Invest. 
1942. 21:649.
F E L H Í V Á S
p á l y á z ) t i  h i r d e t m é n y e k e t  f e l ) d ó
ÜGYFELE INKHEZ !
F e lh ív ju k  szíves figyelm üket, hogy  a  la p ja in k  
részére  fe ladandó  p á ly áza ti h ird e tm ény ek e t 
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sz ív esked jenek  b ekü ld en i és a  d íja k a t 
(szavankén t 1,— Ft)
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szám ú egy szám lá ra  befizetn i. E nn ek  be nem  
ta r tá s a  a  késede lm es m eg je lenést v o n ja  m aga 
u tán . A  k iad óh iv a ta l.
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Irta: V A S  V A R I  J E N Ő  d
A gyomor d istális h arm adában  elhelyezkedő  
p ep tiku s  fekély  kórismézése sokszor nehégségek- 
kel já r ;  sok tek in te tb en  azonos tüne te i v annak  a 
gyom orrákkal: fájdalom , hely i nyom ásérzékeny ­
ség, hányás, occult vérzés, fogyás (Hetényi). Ezen 
a helyen  sokkal gyakoribb  a rák , m in t az emész ­
tése« fekély. Schinz  ada ta i sze rin t a  gyom orrákok ­
nak  m in tegy  60%-a helyezkedik  el a p raepy lo rikus 
tá jon , ezzel szemben a fekélyeknek  csupán 4,5— 
20%-a fo rdu l i t t  elő . A rtg -v izsgá la t legtöbbször 
döntő  jelentő ségű .
E se tünke t a feké ly  — tudom ásunk  sz e r in t le  nem  
í r t  — sa já to s  a lak ja , az ebbő l eredő  je llem ző  rön tgen - 
k é p  és az  elhelyezkedéstő l e lté rő  k lin ik a i tü n e tek  
m ia tt  ta r t ju k  k ö z lé s re  é rd em esnek .
P. I. 59 éves fé rf i több  ízben fek üd t k ó rh ázu n k ­
b an  14 éve  fenná lló , id ő nkén t decom penzálódó  v itiuma  
m ia tt. A nam nézisébő l em líté sre  m é ltó  régen  leza jlo tt 
p o ly a rth rit is  rh eum a tic á ja  és az ez t k öve tő  tonsillec- 
tom ia . G yom orpanasza i elő ször 1957 m á rc iu sáb an  je ­
le n tk e z te k  (gyomor- és h a s i górcső ik, h ány inger, h as ­
m enés) decom penza tiós tü n e te k k e l együ tt. S tro p h an - 
t in -k ú rá ra  a  beteg  com penzálódo tt és gyom orpanasza i 
is m egszű ntek .
1957. jún . 26-án h á rom  n ap ja  fenn á lló  szün te len  
gyomorgörcse, h ány in g e re  és egynapos szu rokszék le te  
m ia tt k e rü lt  o sz tá lyunk ra . F e lv é te lko r a  lesoványodo tt 
be tegné l com b iná l!  v itium ct, em physem ás tü d ő k e t ta ­
lá ltu n k . A h a s  feszes, e lő domborodó, a  m áj k é t h .-  
u j ja l  m egh a lad ja  a b o rd a ív e t és az ep ig as trium o t k i ­
tö lti. Az ep ig as trium ban  és a  jobb  hypochond rium - 
b an  k ife jeze tt nyom ásérzékenység . Sü llyedés: 55 mm , 
vvs.: 3 800 000, fv s .: 12 000. A  vé rk épben  an iso - és poi- 
killocytozis. V ize le t ubg. fokozott. W a.: neg. EKG : in - 
te ra u r ic u la r is  és in te rv en tr ic u la r is  vezetési zavar. 
M á jfun c tió s  p ró b ák  nega tívak .
G örcsei e le in te  sp a sm o ly tik um ak  h a tá sá ra  csök ­
k en tek , m e la en á ja  azonban  v á lto za tlan u l fen n á llo tt, ö t 
n ap  a la t t  a  w s .-s z ám  egym illióva l csökken t, gyomor- 
fá jd a lm a  egy re  fokozódott, csak  M o-val le h e te tt cs il ­
lap ítan i. Ü res hasi á tv ilág ítá s  n eg a tív , coagu logramm  
nega tív . A 8. n ap tó l kezdve  keringési e lég te lenség  tü ­
n e te i je len tk ez tek , m e lyek  a  to v ább iak b an  S tro ph an - 
t in -k ú ra  e llen é re  is fokozódtak . A 13. napon  többször 
ism é te lt tran sfu s io  e llen é re  a w s .-s z ám  1 800 000-re 
csökken t, a  fá jd a lom  tű rh e te tle n n é  v á lt.
Gyomor-rtg.: A  gyom or k issé  v en tra l fe lé  to lt, 
e n y h én  hyperton iás , kam pó  a lakú . K ét h .-u jja l a  py ­
lo ru s e lő tt kö rkörös, á llandó , sp a s tiku s  je llegű , sz ab á ­
lyos, sym m etrik u s  1 cm  m ély  befű ző dés. K on tú rok  
egyébkén t s im ák , p e r is ta lt ik a  vég ighalad , a spasm us 
te rü le té t  k ih agy ja . R edő zet á l ta lá b a n  szabályos, k issé  
h y p e rtro p h iá s . A befű ző dés n ív ó já b an  adago lt com - 
p ress ión á l egym ás m e lle tt k é t egyenes, p árhuzam os 
h a rá n tre d ő  lá th a tó . Ez a  reg io  nyom ásérzékeny . P y lo­
ru s  és bu lbu s  e lté ré s t nem  m u ta t. Ü rü lés  norm .
A  tov ább iak b an  a  decom pensatio  fokozódo tt és a 
be teg  a 16. n apon  keringési e lég te lenség  tü n e te i között 
■ meghalt.
A bonco lásná l a  h asü regben  2000 m l, a  m e llü reg ­
b en  m indk é t o ld a lt 300—300 m l sza lm asá rga  fo lyadék  
vo lt. A m egnagyobbodo tt szív üregei, kü lönösen  a  p it ­
v a ro k  tágu ltak . A bal v én á s  szá jad éko t u j jn y ira  be ­
sz ű k ítik  a  heges, összenő tt billentyű ik. Az a o r ta  billen ­
ty ű i ugyancsak  hegesek, m erevek , zá ród ásra  k ép te le ­
nek . A  jobb  tü dő  felső  lebenyében  vérzéses in fa rc tus .
A  gyom or v érbő  n y á lk ah á r ty á já n  számos gom bostű -
■ . és  R Ú Z S A  M A R I A  dr.
fe jny i, fe lü le tes , vérzéses u d v a rra l k ö rü lv e tt n y á lk a ­
h á rty ah ián y . A py lo ru s  fe le tt  2 h .-u jjn y iv a l kb . 1 cm  
széles, kö rkö rö s  feké ly  lá th a tó , m e lyn ek  a la p ja  eny ­
hén  rostos ra jz o la to t m u ta t, k isg ö rb ü le tre  eső  részle te  
u jjb egyny i te rü le te n  a  tö bb in é l m élyebb . A fekély  
a la p já t képező  izom zat nem  vas tagodo tt meg. E ttő l 
o rá lisan  m in tegy  2 h .-u jjn y ira  a  k isgö rbü le ten  babny i 
egyenes szélű , fris s  feké ly  h e lyezked ik  el. (V árvédy  dr. 
216/957. sz. bjk.)
Az első  ízben decompensatio  tüne te ivel egy- 
idő ben jelen tkező  és azok megszű nésével elmúló 
gyom orpanaszokat pangásos gastritis  tüne te inek  
ta r to ttu k . M ásodízben k é t hónappal késő bb de- 
compensatiós tüne tek  nélkü l je len tkez tek  súlyos 
gyomorpanaszok és ezt követő  m elaena. Ruffin  és 
m tsai az u lcus pylori tü n e te it a „Pylorus syndro ­
ma” -b an  fog lalták  össze. Ennek vezető  tüne te i: 
hányinger, hányás, a tip ikus kólikaszerű  fekély- 
fájdalom , súlycsökkenés, ritk ábban  vérzés. 405 
esetük  felében téves volt a diagnózis, m égpedig 
legtöbbször rák , kisebb részben psychogen hányás, 
cholecystitis vagy  pancreatitis . E setünkben, ahol 
a py lo rus-syndrom ának  megfelelő  k lin ikai tüne tek  
á lltak  fenn, m agunk  is első sorban carcinom ára 
gondoltunk  és csak m ásodsorban  pylorus-u lcusra.
A röntgenv izsgálat azonban egyik feltevést 
sem  igazolta. S cirrhus és fekélyes rák  ellen szólt 
a befű ző dés szabályos és symm etrikus alakja , 
h iányzo tt a m alignus relief, a  befű ző dés környéke 
nem  vo lt m erev, a h a rán tredő  pedig Kuhlmann  
szerin t cc.-t 'k izá ró  ulcus jel. Ugyancsak nem  vol­
tak  észlelhető k a Hampton  általa összefoglalt pylo ­
ru s-u lcusra  jellem ző  tüne tek  sem: fekélyfészek, 
py lo ruscsa tom a m egnyúlása és d istorsiója, sem  a 
Ru ffin  és m tsai á lta l tap asz ta lt nagyfokú  re ten tió s 
hajlam . A praepy lo rikus rész h a tá rán  észlelt spas-
A  sectiós preparátum ról készíte tt fe lvétel. 
Jelmagyarázat: ké tszer á thúzo tt nyíl: pylorus, egyszerű  
nyíl: ulcus circulare.
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mus, a fokozott tónus, a p e ris ta ltik a  á tug rása , a 
h a rán tredő  és a localis nyom ásérzékenység v en tri ­
cu laris  u lcusra u taló  ind irek t je lek  voltak , m agát 
a  h a rán tredő k  közti egyenes vonalú  sulcus-szerű  
á rny éko t szokatlan  a lak ja  m ia tt nem  tu d tu k  m in t 
tapadó  folto t d irek t u lcus je lk én t értékeln i. Az 
ese tleg  szám bajöhető  többi kórképék : a n trum  gas ­
tritis , lin itis  p lastika, p e r ian th ra lis  hegesedés és a 
Meg ay á lta l le ír t  p raepy lo ricus hypertroph ia  
könnyen k izárha tók  voltak. A  v izsgála to t igen le ­
rom lo tt á llapo tban  levő  betegen  végeztük, felvé ­
tel techn ikai okok m ia tt nem  vo lt készíthető . 
Pharm acorad io log iai v izsgála tnak  tek in the tő , m i ­
v e l a beteg  elő ző leg Mo-t kapo tt.
A  sectio  k im u ta tta , hogy a spasm us n ívó jában  
levő  redő k körkörörös u lcus szélének felelnek 
meg, a  köztük  levő  péppel te lt  su lcus pedig  a fe ­
kély  a lap jáva l azonos. M ivel a befű ző désnek nem  
vo lt o rgan ikus a lap ja , spasticus erede tű nek  ta r t ­
h a tjuk . Feltételezzük, hogy a körkörös fekélynek 
a  k isgö rbü le tre  eső , élesen kö rü lírt, legm élyebb 
szakasza volt az e redeti fekély, ennek  gyors, kö r ­
körös növekedését az egyre fokozódó fá jda lm ak  
jelez ték . M egerő síti ezt a fe ltevést, hogy a kisgör- 
bü le ti szakaszon k ívü li rész frissebb, a különálló 
k isgö rbü le ti fekély  ugyancsak friss. Valószínű , 
hogy a cs illap ítha ta tlan  vérzés a  fekély  növeke ­
dése m ia tt arrodálódó erekbő l szárm azott.
Az á lta lunk  észlelt kórképben  teh á t az an trum  
és p raepy lo ricus rész h a tá rá n  elhelyezkedő  c irku ­
lá ris  fekély  a kórbonctani fo rm ának  te ljesen  meg ­
felelő , jellem ző  rön tgenképet m u ta to tt, k lin ika i 
tüne te i inkább  py lo rus-fekély re vagy  carcinom ára 
vo ltak  jellemző ek.
összefoglalás. Többször decompensált v itiu - 
mos betegen  körkörös gyomorfekély  fe jlő dö tt ki 
az area  praepy lo rica h a tá rán , am ely pylorus- 
syndrom a k lin ikai tün e te it m u ta tta  és rön tgen- 
v izsgála tkor eddig  tudom ásunk  sze rin t le nem  ír t  
— jellem ző  — képe t adott.
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ELADÓ
BERGM ANN  V II /1 , 2. H ANDBUCH  d. Inn . M ed.
(In n e rsek r. und  S to ffw .-K rank .)
V árosi T anács  K ó rháza  K önyv tára , M ező tú r
g y om o r  savanyú  k ö z e g é b e n  n em  o ld ó d ik .  
A z o k  a pana szok ,  m e ly e k  a natr . sa lic il i-  
cum , i l le tv e  ac id , a c e ty lsa l ic i l ic um  adago lás  
kapcsán  m u ta tk o zn a k ,  E G G O S A L I L  
e s e t é b e n  e lm aradn ak .
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T E C H N I K A I  Ú J Í T Á S O K
K o m p le x  h ű t ő g é p
írta : M É S Z Á R O S  L A J O S  dr.
A világpiacon á lta lánosan  ism ert hű tő gépek  
szerkezeti elve n éhány  típusban  ism eretes. Ammó ­
n iával, ch lo rm ethy llel stb . m ű ködnek. A célnak  és 
az elvezetendő  k a ló riaé rtéknek  m egfelelő en az 
expandáló  vezetéknek  m éretezése, geom etria i el­
osztása különböző  (hű tő szekrények, szobák, fü r ­
dő k, fagy la ltgépek  stb.). E típusokon k ívü l speciá ­
lis cé lra  készítenek  hű tő gépeket. Ha m egvizsgál ­
ju k  a term észettudom ányok  te rü le tén  m ű ködő  or ­
vosi, é le ttan i, fizikai, kém iai gyári labo ra tó rium o ­
ka t, akko r az t lá tju k , hogy  a k isebbekben, noha a 
több  fa jta  hű tő gép  igénye fennállana , pénzügyi 
okokból nem  ju tn ak  hozzá, leg fe ljebb  egy -két t í ­
pushoz. E zért terveztem  kom plex  fe ladatok  cél­
ja ira  az alább  ism erte tendő  hű tő gépet.
Komplex hű tő gép elvi ismertetése
1. G um ikerekeken  görd íthető  k iv ite lben  ké ­
szül (1 m  széles a jtókon  szétszedés n é lkü l befér).
2. A  hű tő gép  univerzális, —20 C°-on levő  gli ­
cerin-víz fü rdő jében  lom bikokat, készü lékeket tu ­
dunk  hű ten i, ille tve —20 C °-on ta r ta n i  (II. kam ra).
3. A II. számú 160 1 té rfoga tú  kam rában  levő  
hű tő fo lyadékban  az 1., 2., 3. cső kígyók segítségé ­
vel egyidejű leg  ak á r  h á rom fa jta  alacsony hő m ér ­
sék leten  fo rró  fo lyadékot tudunk  desztilláln i n y á ­
ron, eu rópai vagy  trópusi labo ra tó rium ban  egy ­
a rán t. A —20 C°-on kondenzált fo lyadék  a  III. lég ­
k am rában  levő  szedő kbe kerü l, ahol a  levegő  hő ­
m érsék le te  —18 C°.
4. A  II. kam rában  levő  4. és 5. cső kígyó két 
vége felfelé néz s egy m ű anyagból készü lt cen tri- 
fugá lsz iva ttyú  te tszés sze rin ti fo lyadéko t c irku lá l ­
ta t  a  hű tő gép  m elle tt levő  hű tő ben , optikai, e lek ­
trom os vagy  m ás készülékben. (E lektrolízissel m ű ­
ködő  készülék reakcióelegyét is c irku lá lta tjuk , 
am ikor a keverést és  h ű té s t egyidejű leg  o ld juk  
meg.)
5. A II. k am ráb an  levő  6. k ivezetésekkel m agát 
a hű tő keveréke t tu d ju k  a  hű tő gép  m elle tti készü ­
lékek  hű té sé re  felhasználni, k is b eép íte tt sz iva ttyú  
segítségével.
6. A III. szám ú 160 1 té rfoga tú  légkam rában  a 
desztilláló  berendezések  szedő edényem  k ívül 
egyéb hű tendő , k ristályosítandó , ille tve alacsony
* A  Szegedi T udom ányegyetem  Szerves K ém ia i 
In téz e tén ek  ta g ja , M észáros L ajos d r. n ehézvegy ipa ri 
m ód sze rre l k apcso la to s tudom ányos k u ta tá s i  m unk á ja  
sz ám á ra  m é lyhű tő g épe t szerkesz te tt, m e ly e t m e llék e l­
te n  ism erte tü n k . A  K ü lkereskede lem , M e trim pex  cé l ­
j a i r a  a  K utesz, B e lke reskede lem  szám ára  a  Budapesti 
Hű tő gépgyár (X III., L ő p o rtá r  u. 9) hozza fo rga lom ba. 
A  hű tő gép  ism erte té se  az  e lm ú lt ő szi b udape s ti b io ­
k ém ia i kong resszus m ű szerfüze tében , az  Ú jítók  L ap ­
já n a k  1957. év i n o vem ber 5., M ű szak i É le t 1958. évi 
fe b ru á r  hó 20., Ú jító k  L ap ján ak  1958. év i m á ju s  hó 
20. sz ám áb an  m eg ta lá lh a tó .
hő m érsék le ten  ta rta ndó  anyagokat leh e t elhelyez ­
ni. Az alacsony fo rrpon tú  anyagok desztillálási, 
teh á t regenerálási lehető sége, különösen nyáron , 
ille tve trópusi labo ra tó rium okban  n agy  pénz ­
m eg tak a rítá s t és kényelm et je len t, m e rt  h iszen 
azoknak nem csak az ára , hanem  fo rrpon tju k  kö ­
rü li, sokszor fe le tti levegő hő m érsékleten  történő * 
szállítása körü lm ényes és drága. A  hő m érsék le t 
kb. - 1 8  C°.
7. A  berendezés jégkockák e lő állítására  is  al ­
kalmas.
8. A komplex hű tő gép 35 C° levegő hő m érsék ­
le ten  üzem elte thető , trópusi v á ltoza tban  is el­
készíthető .
9. A hű tő gép  30 C° hő m érsék le tű  m eleg  v ízzel 
is hű thető .
10. A  készülék m inő sége és kü la lak ja  expo rt 
követelm ényeknek  megfelel.
11. A  gép no rm ál te ljesítm énye —10 C °-on  tö r ­
ténő  e lpáro log ta tósná l és 25 C° kondenzáció ese tén  
2000 Kal/óra.
12. A berendezés a —20 C° hő m érsék le te t a II. 
k am rában  szű k in te rva llum ban  au tom atikusan  
ta r tja . Egy átkapcsolással az au tom ata  hő m érsék ­
let szabályozó az elő bbi h ib ah a tá rt az I.-es lég - 
k am rában  ta r t ja  0 C° körü l.
13. A hű tő gép  II. k am rá jáb an  beá llíth a tó  1 li ­
te r  té rfoga tú  fagy la lt készítésére a lkalm as v ib rá ­
toros, v agy  m ás elven  mű ködő  fagyla ltkészítő  gép.
14. Ha a  hű tő gépet nem  te rh e ljü k  meg, egy 
kis labo ra tó rium i szobába to lva — a  külső  hő m ér ­
séklettő l, szoba hő szigetelésétő l függő en —, an n ak  
0 C °-ra  tö rténő  lehű tésére , ille tve e hő m érsék le ten 
tö rténő  ta r tá sá ra  alkalm as.
15. A  készülékkel h iberna tió s m ű vele tek  vég ­
re h a jth a tó k  betegágy m ellett. A készülék hő m ér ­
sék le te  +25° és —20 C° között bárm ilyen  é rték en  
szabályozható.
16. A  készülék liofilizálási k ísérle tek re  fel ­
használható .
17. A készülék cen trifugák  hű tésére  fe lhasznál ­
ható, m é lyhű tö tt fagyálló  folyadékok c irku lá lta tá - 
sával.
18. A készülék —17 C° levegő  c irku lá lta tá sá ra , 
vagy  azzal készü lékek  táp lá lásá ra  felhasználható .
19. A cső kígyókban a gő zök 20 a tm oszféra 
nyomásig  c irku lá lta tha tók .
20. A cső kígyók tetszés szerin t d ív á k k a l vagy  
fém  norm álcsiszo la tokkal lá th a tók  el, így  gum icső ­
höz vagy  üvegfelszereléshez csa tlakoztathatók .
21. A  berendezés m inden  te rm észettudom ányi 
vagy  gyári labo ra tó rium  szám ára  jó l fe lhasznál ­
ható . A  sokféle m unkafo lyam at elvégzése m ia tt 
kü lönösen  orvosi, biokém iai, biofizikai, é le ttan i 
in tézetek, é lelm iszerrel foglalkozó tudom ányos és
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ip ari in tézetek , gyógyszergyárak szám ára  haszno ­
s íth a tó  a  Komplex Hű tő gép.
22. A jövő  év  fo lyam án  elkészül e  berendezés 
—40 C°-ú v á ltoza tának  pro to típusa.
23. Ugyanezen készülék 1000 Kal/óra, 500 K ai/ 
óra változa tának  elkészítése is te rvbe  v an  véve. 
Ez a  nagyság kisebb  szobák a jta já n  befér.
24. B eép íte tt keverő  és  pontos kon tak thő m érő  
a 160 1 té rfoga tú  hű tő keveréke t az u ltra  te rm osz tá t 
igényeinek megfelelő  kö rü lm ények  közt ta r t ja .
25. A  hazai célra készü lt berendezéshez az igé ­
nyesebb a lka trészeke t csak külön  m egrendelésre 
szállítják.
A Budapesti Orvostudományi Egyetem Orvosi Fizikai Intézetének ( igazgató : Tarján Imre dr.) közleménye
U l t r a ib o l y a  d ó z is m é r ő
Irta : V O S Z  K A  R U D O L F
Röviden h ír t  adunk  egy u ltra ibo lya  dózismérő ­
rő l, m elyet több  egészségügyi in tézm ény  kérésére  
dolgoztunk ki.
A készülék  kidolgozásával egyrészt a  k u ta tó ­
m unka szám ára, m ásrészt az UV sugárzás te ráp iás  
fe lhasználásával k ap c so la tb an ' az eddiginél a lkal ­
m asabb  m érési és v izsgálati kö rü lm ényeket te ­
rem the tünk .
1. sz. ábra.
Célunk az volt, hogy hordozható , kényelm esen  
kezelhető , h ite les m érő m ű szert készítsünk, am ely 
egya rán t a lkalm as a  napsugárzás u ltra ibo lya  kom ­
ponensének, va lam in t m ás m esterséges UV fo rrá ­
sok  in tenz itásának  m érésére  (1. ábra).
A  készülék lényeges része cink fo tokatóddal 
rendelkező  uvio l-üveg  b u rá jú  fotocella. Ez érzékeli 
az  UV sugárzást, a fellépő  k is  fo toáram okat pedig 
elektroncsöves, te lepes m érő h íddal m érjük . A  h íd ­
b an  levő  m u ta tó s  m ű szer a  fo toáramm al a rányo ­
san  té r  ki. A  h íd  feszültségérzékenysége 2 mV/ 
osztás, áram érzékenysége 10—6 és 10—12 A /osztás 
h a tá ro k  között állítható.*
A készülék a biológiailag leghatásosabb  Domo 
(UV B) ta rtom ányban  érzékeny  és  lényegében
* R észletes le írá s : M agyar F iz ika i F o lyó ira t, 1957.
V. 47. old. A  készü lék e t g y á r tja : A lfa  KTSz.
illeszkedik az e ry th em a görbének  297 m/x hu llám ­
hossznál levő  m ax im um ához (2. ábra). N apsugár ­
zás m érése ese tén  — m ivel a  295 m/x a la tt i  kom ­
ponensek a  N ap sugárzásábó l a  Föld felszínén 
hiányoznak — a készülék  az e ry them ával arányos 
in tenz itást m ér.
A  készülék  alkalm azható  m esterséges UV fo r ­
rások, különösen nagynyom ású  h iganygő zlámpák 
in tenz itásának  összehasonlítására, v a lam in t egy 
tapasz ta la ti fa k to r m egállap ítása  u tá n  ilyen  fo rrá ­
sok dozim etrá lására  is.
A tovább iakban  k ite rje sz te ttü k  készü lékünk  
használhatóságát azáltal, hogy  m ás fotocella a lkal ­
m azásával a  sp ek trum  m ás részeiben  te t tü k  érzé ­
kennyé. Így ugyancsak  cink  fotokatódos, de kvarc  
b u rá jú  cellát alkalm azva, a készülék az UV C ta r ­
tom ányban, te h á t 280 m/x a la t t  érzékeny. Ezáltal 
lehető vé válik  alacsony nyom ású  h iganygő zlámpák 
in tenz itásának  m érése, am ely  kö rü lm ény  értékes 
seg ítséget n y ú jth a t a  bak te ric id  h a tá s  v izsgála tá ­
val kapcsola tban . C ezium -antim on fo tokatód  +  
uv io l-üvegbura  +  UG1 szű rő  alkalm azásával pedig 
a készülék  az UV  A tartom ányban , te h á t 315— 
400 m /t között válik  érzékennyé, am i v iszont lehe ­
tő séget ad a  sugárfo rrások  pigm entképző  ha tása  
szem pontjából tö rténő  m érésekre . ,
A készülékkel, term észetesen  a m egfelelő  epek- 
trá lis  tartom ányokban , absorpció és re flex ió  is 
m érhe tő  és ese tleg  továbbfe jlesztésre  is  gondolha ­
tunk , am ely  m ás speciálisabb igények k ielég ítését 
is lehető vé tenné.
2. sz. ábra.
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
Phrenicotripsia a nem gázos eredetű  puffadás 
keze lésében
41
T. Szerkesztő ség! A z O. H. ez év i 25. szám ában  
je le n t m eg  Czirner József dr. a d ju n k tu sn a k  „Nem gá­
zos eredetű  pu ffadás fe lism erése és kezelése” c. igen 
é r té k es  közlem énye. E bben  k é t  ese t k ap c sán  rész le te ­
sen  kö rvona laz ta  e  r itk a , tankönyve inkben  m eg sem  
em líte tt és az orvosi k ö z tu d a tb an  a lig  ism ert m eg ­
be tegedés d iagnosz tik a i p ro b lém á it és te rá p iá s  n ehéz ­
ségeit. V ele  egy idő ben  — de  tő le  fü g g e tlen ü l — a lk al ­
m u n k  vo lt egy hason ló  e se te t kó rism ézn i. E nnek  so rán  
s ik e rü lt  b e tegünkné l —  ezen gyógyszeres kezelésre  
a lig  hozzáférhető  kó rk ép e t — phrenicotripsiával k ed ­
vező en  befo lyáso lnunk . M iu tán  ily en  cé lbá l — tudo ­
m ásunk  sze rin t — első ként v ég e z te ttü nk  ph ren ico - 
tr ip s iá t,  é rd em esnek  ta r t ju k  e se tünke t — hozzászólás 
fo rm á jáb an  — röv iden  ism erte tn i.
O. S .-né 46 éves dohánygyári m unkásnő t 1957 
augu sz tu sáb an  v e ttü k  fel o sz tá lyunk ra . H árom szor
T E N S  AT  R I N
TABLETTA
1 tab l. 0,25 m g  p ro to v e ra tr in  A  és B a lk a lo id á t 
ta rta lm az .
Java lla tok :  C en trá lis  és neu rogén  e red e tű  
hyperton ia . H yperton ia -be tegség . P e r ifé r iá s  
é rb án ta lm ak . R aynaud -kó r. T h rom boang itis  
o b lite ran s . C laud ica tio  in te rm itten s .
T erhesség i toxicosis, ec lam psia  és ro h am ­
szerű  agyi tü n e tek k e l já ró  v érnyom ásem elk e ­
dés ese te iben .
A lk a lm a zá s :  Egyéni. B eá llítá sa  in k ább  in téze t-  ! 
b en  tö r té n jék .
A dago lá s:  A ján lh a tó  n ap i adag  szükség  sze rin t 
4—6—8 ta b le t ta  k ú ra sz e rű  adago lásban .
2 ta b le t ta  egyszerre  is adh a tó , de in k ább  a 
k o ra  regge li ó rák b an  és este, am iko r a  beteg  
o tthon  ta rtó zkod ik , vagy  ágyban  fekszik . 
É rzékeny  gyom rú  egyénekné l cé lszerű  az a d a ­
go lást idő közönkén t n éh ány  n a p ra  szüne te l ­
te tn i, m a jd  fe n n ta r tó  adago lássa l fo ly ta tn i a  
k ú rá t.
E llen  ja v a lla to k :  Súlyos a r te rio sc le ro sis . Agyi és 
co ron a ria  sclerosis. A gyvérzés és agy th rom bo - 
sis u tá n i á llapo t. Sú lyosabb  vesekom plikác iók , 
u raem iás  tü n e tek . D ig ita lis  vagy  S trophan tin  
ad á sá v a l eg yü tt ugyanazon  a  n apon  nem  
adható .
F orga lom ba  k erü l:  25, ill. 250 ta b le t ta ,  üvegben.
KŐ BÁNYA I GYÓGYSZERÁRUGYÁR , 
Budap es t, X .
szü lt, k é t g yerm ekét csecsem ő korban  v esz te tte  el- 
M ensese rendben . 1957 e le je  ó ta , n apközben  — elő z ­
m ény  né lkü l — a h a sa  fe lp u ffad t, u gy an akko r a b o rd a ­
ív ek  m en tén  és a  d e ré k tá jo n  heves fá jd a lm ak a t é rze tt. 
I ly en ko r k ény te len  vo lt m u n k á já t is abbahagyn i. F á j ­
d a lm a it és  p u ffa d á sá t csak  m o rph in  szün te tte . V ize ­
le te, szék le te  re n d b en  vollt. A  pu ffad ássa l k apcso la to s 
levegő nyelésrő l, n agyobb  m érvű  f la tu sű rí té s rő l nem  
tu do tt . A z é jszak a i ó rák b an  — a lv ás  közben  — p u ffa ­
d á sa  lényegesen  cső ikként.
F e lv é te lko r a  jó l tá p lá l t,  in k ább  p ikn iku s  a lk a tú  
beteg  sú ly a  81 kg  vo lt. H askörfoigata a reggeli ó rák ­
ban , fekvő  helyzetiben 109 cm  vo lt, napközben  fen n - 
já ra tá s k o r  118 cm -re  növekede tt. I ly enko r a  has k ife ­
je ze tten  feszessé, te s tta r tá s a  lo rdo tik u ssá  v á lt, u gyan ­
a k ko r  a bo rd a ív ek  m en tén  m indanny iszo r befe lé  húzó,, 
v a lam in t ágyéki fá jd a lm ak ró l szám olt be. R ön tgen - 
v iz sgá la t so rán  — a  regge lihez  k ép e s t — a  rekesz  egy 
bo rd áva l m é lyebben  á llt, m ozgást a l ig  végzett. A fiz i ­
kális, a r t g -  és a  la b o ra tó rium i v iz sg á la tok  — a le ír ­
ta k on  kívüli — kó rosa t nem  m u ta tta k , m e teo rism us je ­
le it sem  észle ltük .
T e ráp iá sán  — hason lóképpen  Czirner és Hadorn  
(Schweiz. Med. W schr. 88. 423. 1958.) á l ta lu n k  a k k o r  
nem  ism ert ese te ihez  — a trop inn a l, an tren y lle l, g as tro - 
p inna l, üargactilla l, h ib e rn á lla l p róbá lkoz tunk , á tm e ­
n e ti e redm énnye l. 1957 ok tóbe rében , m a jd  1958 m á r ­
c iu sában  ism ét o sz tá ly u nk ra  k e rü lt  panaszaiva l. E kkor, 
m iu tán  az elő bb iekben  ré sz le teze tt gyógyszeres p ró ­
b á lko zása ink  k ie lég ítő  e redm ényhez  n em  veze ttek , 
azon m eggondolás a lap já n , hogy a  'kórkép  ob iig á t ve le ­
já ró ja  a  rekeszizom  in n e rv a tió já n ak  z av a ra  és a  pu f ­
fad á ssa l egy ide jű leg  a rekesz  m ind ig  m é lyebben  á llt,  
p h ren ic u sb én ítá s t in d ik á ltu n k . A  m ű té t „drasztikusan” 
k iik ta tta  a rekeszizom  hibás innerva tió já t eredm é ­
nyező  körfo lyamat utolsó láncszemét: az addig feszes  
120 cm  körfogatú has 1*0 cm -re „apadt le”, fia tu sok  
ü rítése , vagy  böfögések k ísé re te  n é lkü l. A lé tre jö tt  új 
egyensú ly i he lyze t (a b a l rekesz  e x trem  m agas á llá sb a  
k e rü lt)  a p anaszoka t és a  tü n e tek e t e g y a rán t és e re d ­
m ényesen  szün te tte , ezzel m egerő sítve , hogy a rek esz ­
izom beidegzési z av a ra  a  k ó rk ép  o b iig á t v e le já ró ja . 
M ű té t u tá n  a  b e teg  heves sz ív tá ji fá jd a lm ak ró l, szív ­
dobogásró l, h a lá lfé le lem rő l szám olt be, ex tra sy s to le i 
v o ltak , b rad y c a rd iá s  le tt. M indez a  b a lo ld a li p h ren i-  
cu sbén ítássa l e lő álló : R oem he ld -com plexus k ia la k u lá­
sáva l vo lt m agyarázha tó . Ezen panasza i azonban  csak ­
h am a r  rendező d tek , h aspu ffad ás  tö b b é  nem  je len tk e ­
zett, ezért 1958. ápr. 23-án h azabocsá to ttuk .
M ű tét óta öt hónap té lt el, panasza, puffadása 
azóta sem  volt, an n ak  e llené re , hagy  m a  miár a  b a l re ­
kesz is k ifo g ás ta lan u l mozog. E lő írá su nkn ak  m egfe le­
lő en h a t  kg -o t fogyott.
Esetünk kapcsán elért kedvező  eredm ény arra in ­
dít, hogy a nem  gázos eredetű  puffadás — gyógyszeres 
kezelésre  és psycho te rá p iá ra  re fra o ta e r  ese te ib en  — 
phrenicotripsia elvégzését javasoljuk. A  m ű té t é r té ­
k é rő l vég leges v é lem ény t — te rm észe tesen  — csak  sa ­
já t  és m ás h ason ló  e se tek  több  éves m egfigyelése  u tá n  
a lk o th a tu nk .
Z sám béky Pál dr. ad ju n k tu s , S zom bathely  
*
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n ak . Schrader  a  közpon ti és p e rip h e riá s  id eg rend sze rre  
sp ec ifiku s a n tite s tek n ek  szen te l fe jeze te t. V élem énye 
sz e rin t az  á l la tk ís é r le ti  ad a to k  e llen é re  s incs a  m a i 
n a p ig  b iz tos ad a tu n k  a r r a  vonatkozóan , hogy em b e r ­
n é l  is o k ozha tn ak  a u tó -an tite s te k  encepha lom ye litis t.
A  k lin ik a i részben  a  sz e rze tt h aem o ly tik u s  anae- 
m iákk a l Holländer (serológia) és Schubothe  (k lin i- 
kum ) fog la lkoznak . A  sero lóg ia i fe je ze tb en  ré sz le tesen  
tá rg y a ljá k  a z  a n t ite s te k  k im u ta tá s á ra  szolgáló e l já r á ­
sokat, azok  é r té k e lé sé re  is  k ité rv e . A  k lin ik a i össze ­
fo g la lá sb an  a z  egyes an tite s t-fé le ség ek  okozta  haem o- 
ly tik u s  an a em iák  pa thogenesisé t, tü n e tta n á t,  szövő d­
m énye it, e lkü lön ítő  kórism ézésé t, k lin ik a i le fo ly ásá t 
és th e ra p iá já t  te lje s  rész le tességgel hozzák. K ih ang ­
sú lyozzák  s a já t  ta p a sz ta la ta ik a t is. A z im m un -leuko - 
p én iák  és th rom bocy to p én iák  k lin ik a i vona tko zása i ­
v a l M iescher  fog lalkozik . E nnek  a  fe je ze tn ek  kü lönö ­
sen  n agy  é rd em e  az au to -a n tite s te k  k im u ta tá s á ra  szol ­
g áló  e l já rá so k  (köztük  sz ám unk ra  k evéssé  ism ert 
m ódszerek) p rec íz  ism erte tése , v a lam in t a z  exogén 
a lle rg én ek  okozta fo ly am atokban  az  a l le rg én -id en tif i-  
k á lá s  m ódszere in ek  szaba tos le írá sa . S zem lé lte tő  a  
k azu isz tik a i rész. U gyancsak  M iescher to llábó l s z á r ­
m az ik  az  im m un -e red e tű  v a scu la ris  p u rp u rá k ró l szóló 
fe jeze t. E nnek  á lta lán o s  ré sze  és a  S chön le in—H enoch- 
p u rp u ra  le írá sa  m inden  ig ény t k ie lég ít, v iszon t a  W al- 
d en s tröm -synd rom áv a l és a  p u rp u ra  fu lm in an ssa l fog ­
la lkozó  a lfe jez e tek  h iányosak , e ln agyo ltak . Hässig  és 
S tirnem ann  az im m unp la sm opa th iák ró l szóló fe je ze t ­
b en  ta g a d já k  a  so rozatos tran s fu s ió k  u tá n  fe llépő  lá ­
z a s  reak c ió kb an  a u to im m u n  fo ly am atok  szerepé t. Az 
im m un -co agu lop a th iák  tá rg y a lá s án á l k iem elik , hogy  a  
sz erveze tb en  n em csak  az  a lv adás  I. és II., d e  I II . fá ­
z isában  sze repe t já tszó  a lv ad á s-ak tív  any agok  e llen  is 
k ép ző dh e tn ek  an tite s tek . A  v esék  és a  m á j e llen  h a tó  
imm uno lóg ia i fo ly am atok ró l beszám oló  fe jeze tb en  
Vorlaender  jó  á t te k in té s t  n y ú jt  a  v esék  (de b á rm e ly  
m á s  szöve t e llen  is) h a tó  a n tite s tek  k im u ta tá sán ak  
m ódszere irő l. K iem eli, hogy  az  a k u t d iffú z  g lom eru lo ­
n ep h r itis  p a thogenesisében  a z  a lle rg ia -e lm é le t h e lyes ­
ségét e lső so rban  a  k lin ik a i ész le léseknek  k e ll  b izonyí- 
ta n io k , és csak  m ásod so rb an  a z  á l la tk ísé r le ti ad a to k ­
n ak . V izsgá la ta i s z e r in t a  strep tococcus T—12 csak  
a k k o r  v eze t ak u t g lom eru loneph ritish ez , h a  a  fertő ző  
ágen s  m á r  m egelő ző en a lle rg iz á lta  a  szervezete t. A 
m á j-m egbe teg edésekné l au to -im m un  fo ly am atok  p a -  
thogene tiku s  sze rep é t n em  lá t ja  b izony íto ttn ak , d e  el- 
v e th e tő n ek  sem . H ason lóan  a  kezde t k ezd e tén  ta r tu n k 
m ég  az egyéb szöve tek re  h a tó  au to -im m un izác ió s  m e ­
chan izm usok  k lin ik a i vona tkozása it ille tő en  is (rh eu - 
m ás kó rk ép ek , p e r ia r te r ii t is  nodosa stb.). K ü lön  em lí ­
té s t  é rd em e l a  v isce rá lis  e ry th em atodesrő l szóló feje ­
ze t (M iescher és Vorlaender): a  je len leg  hozzáférhető  
iroda lom  leg te lje seb b  (em elle tt töm ör) összefog la lásá t 
a d já k  a  k ó rk ép  se ro lóg ia i és k lin ik a i v ona tkozása in ak . 
T anu lságo sak  a  v a lód i és p seudo  L. E .-se jtek e t össze ­
h aso n lító  fe lvé te lso rozatok . A  neu ro lóg ia i v ona tkozá ­
so k a t Schrader  ism erte ti, a  Sym path ikus oph th a lm iá ró l 
szóló ré sz t Miescher és M iescher. N agy  figye lm et é r ­
dem éi1 a  szerv  h om o tran sp lan tá tió ró l, ille tv e  ennek  
im m un -vona tkozása iró l szóló fe je ze t (A llgöwer  és Hul-
liger), részben a kérdés kévéssé ismert volta m iatt, és 
részben a homotransplantátiónak egyre nagyobb el­
terjedése folytán.
Nagy érdeme a könyvnek a nagyszerű  irodalmi 
összeállítás az egyes fejezetek végén (több ezer vo­
natkozó közlemény), a  szép kiállítás és a  jó foto- 
reprodufcciók. Nem tartjuk  viszont megindokolható- 
nak az erő szakos szétválasztást kórélettani és klinikai 
részre. Helyesebb lett volna az egyes betegség-csopor­
tokat egységesen tárgyalni (tehát a  kísérletes, kór­
élettani és a klinikai vonatkozásokat egy helyen), így 
az áttekinthető ség jobb lenne, emellett elkerülnék az 
egyes fejezetekben elő forduló felesleges ismétléseket.
Kovács Ervin  dr.
M E G J E L E N T
F O G O R V O S I  S Z E M L E  
Stomatologia Hungarica
1958. 9. szám
Balogh Károly dr. és Petrucz Kata lin  dr.: ö sszefüggé ­
sek  a  n y á l k o lla g en a se -ak tiv itá sa  és egyes horm o ­
nok  m ű ködése  között.
Gubi M iklós dr.: R ostsze rkeze tű  töm ő anyagok .
Orsós Sándor dr.: T ap a sz ta la ta in k  H ostaca innal.
Szabó Im re dr. és  Tóth  Károly dr.: A da tok  a  P alócz- 
fé le  k a rie sz ak tiv itá s i (Kd) te sz t é rtékeléséhez .
Ónodi Gábor dr.: E lő boltosu ló  fom ix  ese tén  a lk a lm a ­
zo tt lem ezes fogpótlás.
K ü lfö ld i cikk:
I. M. Szta rob in szk ij: A leg fe lső bb  fokú  sz tom ato lóg ia i k i ­
képzés 40 éve  a  S zov je tun ióban . (S á rkány  T ibo r dr.)
*
T U B E R K U L Ó Z I S
1958. 7—8. szám
Mosolygó Dénes dr.: A  gyerm ek-tbc . e llen i küzde lem  
je len leg i á llása.
K u lka  Frigyes dr., C zanik Pál dr. és V incze Egon dr.: 
B ak te rio lóg ia i v iz sgála tok  güm ő kór m ia tt  v égze tt 
tüdő resec tió k  m ű té t je  közben.
Som i-Kovács T ibor dr.: T üdő güm ő kórosok  egysze rű  és 
te rh e lé se s  v é rse jtsü lly edése .
Sző ts Is tván  dr. és Horányi János dr.: E ndob ronch ia - 
lis h am arto chond rom a  d ra in á ló  hörgő ben.
M edveczky Endre dr.: E lm éle ti m eg fon to lások  a  tu b e r ­
ku lózis e llen  b ev á lt ch em o th e rap eu ticum ok  szerke ­
ze ti h a son ló ságának  okáró l, s  á l ta lá b a n  a  chemo- 
th e ra p iá s  h a tá s  fe lté te le irő l.
Berencsi György dr.: I rán y e lv ek  a  g üm ő kó rra l k apcso ­
la to s  b ak te rio lóg ia i v iz sgá la tok  ja v a lla tá h o z  in téze ti 
beteganyagon .
Szen tkereszty  Béla dr.: Gümő kóros sipolyok vérlepény 
kezelése.
Bugyi Balázs dr.: N yom bélfekély  a la k já b an  m an ifesz ­
tá lódó  gyom ortube rku lóz is  e s e te  a  re sec tió t követő  
rec id iv  u lcusszal.
KISO-FÁiOSiPT
K E N Ő C S
elő nyösen rendelkezik  a fe n ilm e rkn ri- io n  antiszep- 
t ik u s , az e fedrin  é rsz iik ítő  és a m en to l hű sítő , n yá l ­
kahártyaérzés te len ítő  hatásával. J ava lla ta i : rh in itis ,  
az o rr  m e llékü rege inek  gennyes gyulladása.
A  T Á R S A D A L O M B I Z T O S Í T Á S  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő
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Halász S te fán ia  dr.: A  középső lebeny  synd rom áró l.
Papp A ndrás dr., S zendéi Á dám  dr. és Vámos Géza dr.: 
H aem atogen  gene ra lisa tio  T itka  esete .
Földes Is tván  dr. é s  K u lka  Frigyes dr.: B eszámoló  a  
NAPT  (N a tiona l A ssociation  F o r T h e  P rev en tio n  Of 
T ubercu lo sis) és a  B ritish  T ubercu lo sis  A ssociation  
1958. év i k o n fe ren c iá já ró l.
Hozzászólás Szigeti P á l d r. „Tüdő  rön tg en szű rő  v izsgá ­
la to k  n éh ány  fogya téko sságá ró l” c. közlem ényhez.
*
k í s é r l e t e s  o r v o s t u d o m á n y  
1958. 2—3. szám
Szabó Géza, Feuer György, R. Balogh Irén: P a jz sm i-  
r ig y -ho rm onok  m ik ro an a lit ik a i m egha tá ro zása  szé ­
rum b an  és p a jzsm irigyben .
N. Gáspár Zsuzsa és Tó th  Béla L.: A da tok  az  ú jszü lö tt 
á lla to k  szénh id rá t-rezo rb c ió jához .
Szekeres László, Bánh id i Ferenc, Lénárd Gergely  és 
Sóti Jenő : Koiffein h a tá sa  n o rm á l és  hypox iás sz ív ­
izom  anyagcse ré jé re .
Dénes János, Langer Gyula, H etényi Lajos: M ű té ti 
te h e rb írók épe sség  v iz sg á la ta  egész te s tb e su g á rzo tt 
egereken .
Gábor György  és  Solti Ferenc: A  kalium Szin t v á l to ­
z á sán ak  h a tá sa  tú lé lő  békasz ív  co n tra c tilitá sá ra .
Fazekas 1. Gyula, Kovács László és Rengei Béla: A  
v é r-a e th e r-c o n cen tra tio  h a lá l u tá n i v á lto zá sa  tú l ­
a l ta to t t  k u ty ákb an .
Horváth  Éva, Kovács Kálmán, B enkő  Sándor: C o rti ­
son  h a tá s a  a  m e thy lce llu lo se  szöve ti tá ro ló d ásá ra .
Melczer M iklós és K iss Gyula: A da tok  a  s e rté s  okozta 
th rom bo sis  ke le tkezésm ódjához.
Gyöngyössy A ndor  és Lampé László: K ísé rle te s  
e ry th ro b la s to s is  fo e ta lis  h áz inyu lakban . (A datok  a  
p lazm a tran s fu s ió k  p rophy lac ticu s  é rtékéhez .)
Faredin Im re  és Sárkány Béla: V érp lazm a  és szövetek  
a d ren a lin  ta r ta lm á n ak  f lu o rim e triá s  m egh a tá ro zásá ­
ró l. ö sszeh ason lító  v iz sgá la tok  a  W eil—M alh erb e  és 
Bone, v a lam in t az  E u le r  és F lod ing  reakc iókka l.
Kozma Márta és Gellért A lbert: A  n e rvu s  glosso ­
p h a ryngeu s  id eg se jtje i és m ik roszkópos dúcai.
Fazekas I. Gvula: G lucoconticoidok k im u ta tá sa  a  léD- 
ben.
Csaba Im re, Lajos László  é s  Domány Sándor: G horion- 
gonado trop in  (HCG) és a  lu teon izá ló  ho rm on  (LH) 
b io lóg iai é r té km egh a tá ro z ása  b ékán .
Szabó Z solt és Vargha Gyula: „U -v itam in ” h isto log ia i 
h a tá s a  k u ty á k  gyom rán  lé treh o zo tt feké lyek re .
Boldizsár Harrison  és Pethes György: A  vé r  m agné ­
z ium -ta r ta lm án ak  v á lto zá sa  h y po th e rm ia  so rán  ú j ­
szü lö tt k u ty á b a n  és nyú lban .
Szabolcs M árton és Tankó  Béla: H exozam in  m eg h a tá ­
ro zások  sc le rod e rm ások  szérum ában .
Andrássy  László, Csapó Gábor, Kecse Nagy János és 
Benkő  Sándor: M ethy lcellu lo se  h a tá sa  a  p a tk án y o k  
v é rk épző rend szerére .
Fazekas I. Gyula: M ine ra io co rtico id szerű  any ag  k i ­
m u ta tá s a  a  lépben .
Kokas E szter  és  M iczbán Izabella: G u any lnuk leo tid ák  
h a tá sa  p a tk án y o k  m unkavégző képességére , sz ív  és 
m e llékvese  h y p e r th ro p h iá já ra .
Földes István , M észáros Lajos é s  Bot György: A  g lu - 
kóz-l-fo szfá t h a tá s a  a  ca llusképző désre .
Kovács Kálmán, Dávid Margit és Korpássy Béla: 
C ortison  és oes trogen  ho rm onok  h a tá s a  p a tk án y  
ad enohypophysisének  cy to log iáj á ra .
Hans Selye és M iklós Nádasdi: F o sz fá t-s te ro id -card io - 
parthia.
Bachrach Dénes: A  h ypo th a lam us n eu ro secre tió s  m ű ­
ködése  n éh án y  fő bb  k é rd é sé rő l (p a tk ányk ísé rle tek  
a lap ján ).
Böszörm ényi József: H ete ro log  p re c ip itin ek  e ltávo lí-  - 
tá s a  nyú lsavókbó l ad so rb eá lt an tigénekke l.
Kovách A risztid , K leinsorge H elm uth , Róheim  Pál, 
Irányi Magdolna, Rösner K laus: A  p aca ta l (N- 
m e thy l-p ip e rid y l-3 -m e thy l-ph eno th iaz in ) c en trá lis  és
p e r ifé r iá s  hajtása, k e re sz teze tt k e rin g ési k ísé rle te k ­
ben.
Knoll József, K e lem en  Károly, K noll Berta: A  s e jte k  
é s  a z  ő k e t kö rnyező  fo ly ad ék  kö zö tti ionegyensú ly  
szabá lyozása izo lá lt békaszíven .
Kovács Ká lm án  és Dávid Margit: C ortison  h a tá sa  a 
N a /K -b ev ite l v á lto z ta tá sa  so rán  k ia laku ló  m é llék - 
veseké reg -e lté ré sek re .
K isfa ludy  Sándor: Am inosavak  k v an tita tív  p ap írk ro -  
m a to g ra fiá s  m egha tá rozása .
Kesztyű s Lóránd, Szabó Endre, Bot György és Jókay  
István:  A da tok  a  S chw artzm an -je len ség  tü n e tta n á ­
hoz.
P r o  L a b o r a t o r i o
Matkovics Béla  és Kovács Endre: B ak té rium  tá p ta la ­
jo k  an y a g ta r ta lm án ak  m eghatá rozása .
Nagy Mária: L ab o ra tó rium ban  ta r to t t  b ék á k  gom bás 
fertő zése.
Szekeres László és Szikra  András: E gyszerű  b e ren d e ­
zés k is  á lla to k  lé legez te té sére .
Balogh László: A  levegő  jó d ta r ta lm ú n ak  röv idp e rió -  
d u sú  m egha tá rozása .
P a t o l ó g i a i  é s  a n a t ó m i a i  k ö z l e m é n y e k
Vécsei Anna:  A z ile itis  reg iona lis  kó rszöve ti képe .
D. Postelnicou  és N. Postelnicou: Ű j fe s té s i e l já rá s  a  
h üv e ly v á lad ék  h ám se jtje in ek  k im u ta tá sá ra .
Hollósi Katalin: G liom a linguae .
Krutsay M iklós: V íz te len ítő  b e té t a lk a lm azása  b e ­
ágyazósorozatnál.
Krutsay M iklós: S zánkós m ik ro tom  á ta la k ítá sa  m ik ro - 
tóm kés  fenő  készü lékké.
H Í R E K
Az O rvostovábbképző  In téz e t 1959. f e b ru á r  2-i 
k ezd e tte l 5 hetes, h e t i  h á rom szo r 2 ó rábó l á lló  szem é ­
szeti továbbképző  tan fo lyam o t szervez ; g laucom a, 
oph tha lm oneu ro lóg ia , é r rend sze rtan , szem üveg rendelés  
tá rgykö rbő l, e lső so rban  fő városi szem ész szakorvosok  
szám ára . Az e lő adások  hétfő n , sz e rd án  és p én teken  
9—11 ó rá ig  ta r ta n ak . Je len tk ezé sek e t a  F ő városi T a ­
n ács  VB Egészségügyi O sz tá ly án  k e re sz tü l (esetleges 
v id ék i je len tk ezésekné l az  ille tékes M egyei T anács 
VB Egészségügyi O sztálya , ille tv e  á llam i in tézm ények ­
n é l az  in téze t v eze tő je  ú tjá n )  kell e l ju tta tn i az  Orvos ­
továbbképző  In téz e t T anu lm ány i o sz tá ly á ra  (Budapest, 
X III., Szabolcs u. 33. I.). Je len tk ezési h a tá r id ő : 1959 
január 10.
A z  O rvostovábbképző  In té ze t a  b udapesti Jáno s- 
k ó rh áz  H yp e rto n ia  o sz tá ly án  (osztá lyvezető : p ro f. dr. 
B a rá th  Jenő ) 1959 február 2—14-ig továbbképző  tan ­
fo lyam ot rendez. A  tan fo ly am  tá rg y a : Hypertonia, ar ­
teriosclerosis, öregkori keringési megbetegedések. Az 
e lő adások  és  g y ako rla to k  8—15.30 ó rá ig  ta r ta n a k . A 
tan fo lyam ok  h a llg a tó i ille tm ényüke t v á lto za tlanu l 
m egkap ják , a  v id ék i h a llg a tók  ú tik ö ltség é t a  Megyei 
T anács  VB Egészségügyi O sztá lya  az  O rvostovábbképző  
In té z e t te rh é re  m eg té ríti . A  ré sz tv evő k  té r íté se s  kó r ­
h áz i é le lm ezést k a p h a tn á k  (v idék iek  k o r lá to lt szám ban  
b en tlak á s t is), h a  ily en  irán y ú  ig ényüke t e lő re  b e je ­
len tik . Je len tk ezések  írá sb an  a z  ille ték es  Egészségügyi 
osztály , ille tv e  á llam i in tézm ényekné l az in té z e t v e ­
ze tő je  ú tjá n  az  O rvostovábbképző  In té z e t 'tanu lm ányi 
o sz tá lya  (Budapest, X III., Szabolcs u. 33. I.) c ím ére  
kü ldendő k . Je len tk ezési h a tá r id ő : 1959 január 10.
A z  O rvostovábbképző  In téze t a  Fő városi T anács 
H eim  P á l G yeirm ekkórháza és P o lik lin ik á ja  kö z rem ű ­
ködéséve i a körzeti gyerm ekgyógyász szakorvosok  szá ­
m á ra  ren d e ze tt e lő adásso roza to t 1959. évben  fo lyta tja .
1959. I. 6. Horváth  György dr. (H eim  P á l K órház): 
A cu t has i k a ta sz tró fá k  a  gyerm ekko rban . 1959. II. 3. 
Szu tré ly  G yula dr. (Heim  P á l K órház): A feb ris  rh e u ­
m a tica  ú ja b b  kezelése és m egelő zésének  m ód ja . 1959.
III. 3. Korányi György dr. (OTKI): A h ep a titis -k é rd és . 
Az e lő adás h elye: H eim  P á l K ó rh áz  (B udapest, V III., 
Ü llő i ú t 86). Az e lő ad á s  id e je  a  fen ti id ő pon tn ak  meg ­
fele lő en  e s te  7 ó ra ,
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
(1576)
A  G y ő r -S o p ro n  m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  Ig a zg a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  E . 115. k u le s sz . b e lg y ó g y ász -fő o rv o s i 
á llá s ra .  A la p f iz e té s  k u lc s s z ám  s z e r in t .  A  f e n t  m e g h ird e te t t  
á l l á s r a  a  sz ü k sé g e s  o km á n y o k k a l  é s  ö n é le tr a jz z a l  fe ls z e re l t  
p á ly á z a to k a t  a  je le n  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z ámíto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  G y ő r-S o p ro n  m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a  ig az g a tó ­
já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  S z ék e ly  F e r e n c  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s  h .
M egye i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te , D e b re c e n  (1575)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd u -B ih a r  m eg y e i T a n á c s  I . sz. 
R e n d e lő in té z e té b e , D eb re c en , sz em ész  s z a k o rv o s i á l lá s ra ,  n a p i  
6 ó ra i m u n k a id ő v e l .  I l le tm é n y  az  E . 131. k u lc s sz ám , s z e r in t  
h a v i  1890.— F t  a la p b é r .  A  p á ly á z a to t  a  M egy e i T a n á c s  R e n ­
d e lő in té z e te . D e b re c e n  c im re  k é r em  k ü ld e n i .
S z e n tk ir á ly i  I s tv á n  d r . in té z e t i  ig a zg a tó
(1574)
A  S zo ln o k i M egye i T ü d ő b e te g g y ó g y in té z e t  a  tü d ő b e lo sz -  
t á ly o n  1959 j a n u á r  e ls e jé n  m e g ü re se d ő  sz a k se g é d o rv os i á l lá s ­
r a  p á ly á z a to t  h i r d e t .  J a v a d a lm a z á s  E . 118. k u le s sz . sz e rin t , 
+  30% v e s z é ly e s s é g i p ó t lé k . A z á l lá s ra  n em  sz a k o rv o s o k  is  
p á ly á z h a tn a k ,  e b b e n  az  e s e tb e n  a  ja v a d a lm a z á s  az  E . 119. 
k u le s sz . s z e r in t .  +  30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k . E g y szo b á s , fü rd ő ­
sz o b á s  l a k á s t  b iz to s í tu n k  az  in té z e tb e n . F e n t  m e g h ir d e te t t  á l ­
l á s r a  a  p á ly á z a to t  a  T ü d ő b e te g g y ő g y in té z e t  ig a z g a tó- fő o rv o s á ­
h o z  k e ll  b e n y ú j ta n i .
S z ak o rv o s i k é p e s í té s s e l  n em  r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á z h atn a k .  A z 
o k m á n y o k k a l  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r v é n jd  15 n a p o n  b elü l  a  
k ó rh á z ig a z g a tó h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .
A ra tó  M ik ló s  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  h .
(1577)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rv o s to v áb b k ép z ő  In té z e t  (B ud a ­
p e s t ,  X III ., S z ab o lc s  u . 33) u ro ló g ia i  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  
e g y e tem i ta n á r s e g é d  (654. k u lc s sz ám ú )  á l lá s á ra .  A  133/1955. 
E ü . M . sz. u ta s í t á s  2 -ik  § -á n ak  3 -ik  b e k e z d é s e  s z e r in t  fe lsz e ­
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k ,  e z en  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e ti ­
l a p b a n  tö r té n ő  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b elü l  az  
O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e th e z  n y ú j ta n d ó k  b e .
B á rs o n y  J e n ő  d r .  m b . in té z e t i  ig a zg a tó
M egye i S em m e lw e is  K ó rh á z , M isk o lc  (1570)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  k ó r h á z u n k  -V é re llá tó  A lk ö z p o n tjá n á l  
m e g ü re s e d ő  la b o r a tó r iu m i  s z a k a io rv o s i á l lá s ra .  A z ál lá s  i l le t ­
m é n y e  a z  E . 117. k u lc s s z ám n a k  m eg fe le lő  i l le tm é n y  és  v e s z é ­
ly e s sé g i  p ő td í j .  S z a k k é p e s í té s  h iá n y á b a n  a  p á ly á z ó  s e g é d ­
o rv o s i k in e v e z é s t  k a p h a t .  K e llő e n  f e ls z e r e l t  p á ly á za t i  k é r e l ­
m e t  a  k ó rh á z  ig a z g a tó s á g á ra  k e l l  b e a d n i .
K e n d e  I s tv á n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
1585
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  G y ő r  v á ro s i  ta n á c s n á l  ü re s e d és b e n  
lev ő  v á ro s i  o rv o s i á l lá s ra .  A z á l lá s  i l le tm é n y e  k u lc s s z ám  sz e ­
r in t i .  K é rem  a  p á ly á z n i  ó h a j tó k a t ,  p á ly á z a tu k a t  a  m eg je le n é s ­
tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  m e l lé k le te k k e l  e g y ü tt  n y ú j t ­
s á k  b e .
(1573)
Az O rszágo s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r te g é sz s é g ü g y i I n té z e t  
k u ta tó - la b o ra tó r iu m á b a n  m e g ü re s e e tt  E. 934-es k u lc s sz ám ú  
tu d om án y o s  m u n k a tá r s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  E lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k  é le t ta n i  és s p o r to rv o s i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő k . 
A  p á ly á z ó k  o k m á n y a ik a t  a  h ir d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz ám í ­
t o t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z ám  (B ud ap e s t, X II . k é r .  A lk o tá s  u tc a  
48( n y ú j t s á k  b e . H a jd ú  F e re n c  d r . ig a zg a tó - fő o rv o s
(1572)
A k a p o s v á r i  m eg y e i k ó r h á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
k ó rh á z  se b é sz e ti  és  g y e rm e k o sz tá ly á n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E. 
1 1 8 . k u lc s s z ám ú  s e g é d o rv o s i ( s z a k o rv o s i k é p e s íté s s e l)  á l lá s ra .
S zo ln o k i J á r á s i  T a n á c s  VB  E ü . c s o p o r t ja ,  S zo ln o k  1584
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  Ú jsz á sz  n .  é s  M ező h ék i ü r e s ed é s ­
b e n  lev ő  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s o k ra . I l le tm é n y  Ü jsz á sz o n  1900.— 
fo r in t ,  100.— F t  p ó t lé k  369.— ú t i  á ta lá n y .  I t t  k é ts z o b á s  ö ssz ­
k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lő v e l  és v á ró v a l  á l l  r e n d e lk e zé s re  (fo ly ó  
é v b e n  é p ü lt) . U tó b b in á l  i l le tm é n y  1500.— fo r in t .  300.— fo r in t  
p ó t lé k , 8Q0 .—- f o r in t  ú t i  á ta lá n y , k é t  sz o b a  ö s s z k om fo r to s  l a ­
k á s t  az  á l lam i g a z d a s á g  a d  r ö n tg e n n e l  é s  m o d e rn  f o g á sz a ti  
b e r e n d e z é s se l  r e n d e lk e z ő  r e n d e lő v e l .  P á ly á z a to k a t  a m eg je ­
le n é s tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  c s o p o r th o z  k e l l b e a d n i. 
F o g á sz a th o z  is  é r tő k  e lő n y b e n  r é sz e sü ln e k .
K u sz to s  G áb o r  d r . j á r á s i  fő o rv o s
4 0 0 . 0 0 0  NE
g -P e n i c i l l . p r o c a in  400 .000  N E
--------  <
1 am p . t  o ld ó s z e r am p .  1 2 . - Ft.
50 amp .+  o ld ó s z e r am p .  5 2 5 , -  Ft.
1 . 0 0 0 . 0 0 0  NE
g -P e n i c i l l .  p ro ca in  1 .000 .000NE
1 am p .+ o ld ó s z e r am p .  25.80 Fi
50  am p .+ o ld ó s z e r am p .  1194.- Ft
í
0
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A  S z é k e s fe h é rv á r i  M egye i TBC  G ondozó  In té z e t  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  e lk ö ltö z é s  m ia t t  m e g ü re s e d e t t  tü d ő g y ó g y ás z  s z a k ­
o rv o s i á l lá s ra .  K u lc s sz ám : E. 157. 4- 30% v e s z é ly e ss é g i p ó tlé k . 
A  k é r v é n y e k e t  e  h i r d e tm é n y  m eg je le n é s é tő l  s z ám íto t t 15 
n a p o n  b e lü l  a  M egy e i TBC  G ondo zó  In t .  v e z e tő  fő o rv os á h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  A z in té z e t  l a k á s t  b iz to s í ta n i  n em  tu d .
C z ike  A n ta l  d r . v e z e tő  fő o rv o s
1582
B o n y h á d i  J á r á s i  T a n á c s  V é g re h a j tó  B iz o tts á g a  E gész ség - 
ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b o n yh á d i  J á ­
r á s i  K ó rh á z n á l  b e tö l te n d ő  a lá b b i  á l lá s o k ra :  a) E . 15. k u lc s ­
s z ám ú  b e lg y ó g y á s z  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s ;  b )  E . 115. k u lc s ­
s z ám ú  se b é sz  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s ;  c) E . 115. k u lcs s z ám ú  
sz ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s ;  d) E . 115. k u lc s ­
s z ám ú  la b o ra tó r ium v e z e tő  fő o rv o s ;  e) E . 117. k u lc s sz ám ú  
a lo rv o s , sz em é sz s z a k o rv o s i k é p e s í té s s e l ;  f) E . 117. k u lc s ­
s z ám ú  a lo rv o s , b e lg y ó g y á s z sz a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l ;  g) E . 117. 
k u lc s s z ám ú  a lo rv o s , s e b é sz s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l ;  h )  E . 117. 
k u lc s s z ám ú  a lo rv o s , sz ü lé sz -n ő g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i ké p e s í té s ­
se l. A z e ) - tő l  h )- ig  je lö l t  á l lá s o k ra  s z a k o rv o s i  k ép e s í té s  n é l ­
k ü l  je le n tk e z ő  o rv o so k  a z  E . 119. k u lc s s z ám b a  n y e r ne k  b e ­
s o ro lá s t . H eg ed ű s  A d ám n é  d r . j á r á s i  fő o rv o s
V as m eg y e i T a n á c s  M a rk u so v sz k y  K ó rh á z a  (1581)
V as  m eg y e i T a n á c s  M a rk u so v s z k y  K ó rh á z a , S z om b a th e ly  
p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  E. 119. k u le s sz . s e g é d o rv o s i á l l á s r a  a  
tü d ő s e b é s z e t i  o s z tá ly o n  30%-os v e s z é ly e s s é g i p ó t lé kk a l ,  b ú to ­
r o z o t t  sz o b áb ó l á lló  la k á s s a l .  S e b é s z e t v a g y  tb c . te r ü le té n  
já r ta s s á g g a l  b í r ó k  e lő n y b e n . E g y  E . 118. k u le s sz . se g é d o rv o s i 
á l lá s ra ,  s z a k k é p e s íté s s e l.  30%-os v e s z é ly e s s é g i p ó t lé k k a l ,  a  
v é r e l lá tó  a lk ö z p o n tb a n . B ú to ro z o tt  sz o b a  b iz to s ítv a . L a b o ra ­
tó r iu m i, tu d om á n y o s  m u n k á t  v é g z ő k  é s  id e g e n  n y e lv tud á s s a l  
b í r ó k  e lő n y b e n . P á ly á z a t i  k é r v é n y t  f e n t i  k ó rh á z  ig az g a tó s á g a  
r é s z é re  le g k é s ő b b e n  az  O rv o s i H e ti la p b a n  tö r té n t  k öz z é té te l ­
tő l  s z ám íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i . .
Gyógyhaskötő k , k a rc sú s ító  fű ző k, 
sé rvkö tő  ú jdonságok , m e llta rtó k , m e llpó tlások , 
lú d ta lp b e té te k  s tb . kész ítése , ja v ítá sa  
G  A S P  A R kötszerésznél 
BUDAPEST, I„  ALAGÚT  UTCA  4. 
T elefon : 152—230
1848
E LŐ A D Á S O K , ÜLÉSEK
D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1959 . 
ja n u á r  2. 
p é n te k .
MÁV K ó rh áz -  
R end e lő in téz e t, 
k ö n y v tá r te rem . 
V I .R u d a s  L . u . l l l .
d é lu tá n  
y2l  ó ra
M Á V  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té ze t
B em u ta tá s . G usz to s  E r z sé b e t d r .:  P u lm ona lis  eosinophili 
a d á s . L é v a y  I s t v á n  d r .:  M érgezések a  g y e rm ekko rb an . E  
E r n ő  d r .: N ovoca in  th e ra p iá v a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k .
1959 . 
ja n u á r  2. 
p é n te k .
O rsz . Ideg- és E lm e ­
g y ó g y in té z e t,ta n ác s ­
te rem . I I .  V örös ­
h ad se reg  ú tja*116 .
d é lu tán  
y23  ó ra
A z  In té z e t  
o rvo s i k a ra
F e jé r  A r t ú r , R u g o n fa lv y  L e n k e , B o d a  L i v ia :  K lin ik a i ta  
la to k  to g ra n illa l .
1959. 
ja n u á r  2. 
p é n te k .
H eim  P á l G yerm ek- 
k ó rh áz  és 
R ende lő in téz e t, 
o rvosi k ö n y v tá r . 
V I I I .  Ü llő i ú t  86.
d é lu tá n
y2 3  ó ra
H e im  P á l  G y e rm ek -  
kó rh á z  és  
R e n d e lő in té ze t
G y e rm e k lé le k ta n i to v ább kép ző  e lő a d á s  IV. F o ch e r  d r .— F ü r  
V iru s encepha lom yelom en ing itisek . (E lő ad ás .)  L ap re fe rá  
T u m a  d r .
1959 . 
ja n u á r  7. 
s ze rd a .
Fő v . T é tén y i} ú ti 
K ó rh áz , k ö n y v tá r ­
te rem . X I .
T é tén y i ú t  1 4—16.
d é lu tá n  
y2l  ó ra
A  K ó rh á z  
T u d o m á n y o s  K ö r e
K o l ta i  P á l  d r .:  B eszám oló  lo ndon i ta n u lm án y u tam ró l.
1959. 
ja n u á i  /. 
s ze rda
I . sz. G yerm ek- 
k lin ika , ta n te rem . 
V I I I .  B ókav  J .  u. 
53.
d é lu tá n  
7 ó ra
1
M a g y a r
G yerm eko rvo so k
T á r sa sá g a
1. K e n d e f i  Á g n e s  d r . és J a n k ó  M á r ia  d r .:  N éh ány  a d a t  a  g iar- 
d iosis k lin ik um áró l. (E lő ad ás .)  2 . Z o lta i  N á n d o r  d r . és J a n k ó  
M á r ia  d r .:  M érséke lt égövi E n tam o eb a  h is to ly tic a - tö rz sek  p a to ­
lógiai szerepe  a  m agya ro rszág i v iz sg á la to k  tü k ré b e n . (E lő adás .)  
3 . B a l ló  T ib o r  d r . é s  L ó r á n t  O lga  d r .:  A gyerm ekko ri E n tam o eb a  
h is to ly tic a  fe rtő zö ttség ek  k lin ik a i v o na tkozása i. (E lő adás .)
IGMÁNDI GYÓGY-KESERŰ VÍZ
Java lla tok : Egyszeri erélyes hashajtás, habituális székrekedés, bélhurutok, a végbél és alhasi szervek olyan meg­
betegedései, amelyeknél a székelés fájdalmas, továbbá amikor a hasprés mű ködtetése tilos.
M ellék java lla tok : Hasű ri pangások, cardiovascularis tünetcsoport, ólom-, bárium-, bizmut-, anilin- fenol- stb. 
mérgezések.
Adago lá s:  Egyszeri hashajtóul 200—300 g hidegen, könnyű  széklet biztosítására hosszabb idő n á t egyénileg 
megállapított kisebb adagok (napi 2—3 evő kanál, esetleg fél borospohár). Hidegen vagy langyosan. Bél- 
hurutok kezelését 100—200 g mennyiségű  felmelegített vízzel végezzük. A keserű víz mindig éhgyomorra 
fogyasztandó.
M eg jegyzés:  SZTK terhére szabadon rendelhető .
„JÓDAQUA”-  GYÓGYVÍZ
Feltű nő en magas a jód tartalm a (93,5 mg/1000 g), úgyhogy a mokrójódtherápiához szükséges 0,5—1,5 mg jód- 
mennyiség 1 kávés-, illetve 1 evő kanállal bevihető  a szervezetbe, ugyanakkor a bev itt konyhasómennyiség elenyé­
sző en csekély. Elő nye egyéb jódadagolással szemben, hogy jód ja  igen activ, a betegek jól tű rik  s még extrem  
adagolásban is csak kivételesen okoz jodismust, mert ez ellen a víz egyéb alkotórészei védő  és kompenzáló 
hatást fejtenek ki.
Profilaktikus használat. Gyermekeknél: hetenként 3x1 kávéskanál. F e lnő ttekné l: hetenként 3x1 kávéskanál. 
Profilaktikusan terhességben és szoptatási idő szakban : Hetenként 2x1 kávéskanál.
Therápiásan endémiás és sporadicus strum ánál (normo- és hypofunctiós). Gyermekeknél: I. fokú go lyv a : naponta 
lx l  kávéskanál, II. fokú golyva: naponta 2x1 kávéskanál, III . fokú go lyva: naponta 3x1 kávéskanál. 
Felnő tteknél: a fenti beosztásnak megfelelő en evő kanál.
Huzamos ideig ta rtó  alkalmazásakor célszerű  az in term ittá ló  kezelés, vagyis 4 hetes kúrák 2 hetes szünetekkel. 
Alkalmazási m ó d : Az elő írt mennyiséget kb. ötszörös ivóvízben oldva rendeljük ivókúra formájában.
A „Jódaqua”  SZTK-vényre szabadon rendelhető .
Irodalom : Gyógyvíztermelő  Váll., Budapest V. Báthory u. 15.
M E G J E L E N T
a z O rvo si M ű szer  és F og á s za t i  C ikk  K e re sk ed e lm i V á lla la t  
á j 9 k épes
„ A ”  j e l ű ,  B E L G Y Ó G Y Á S Z A T I ,  c secsem ő -, e lm e -, id e g -, fe r tő ző , 
tü d ő g y ó g y á sza t i ,  lab ora tór ium i o rvo s i m ű szerek  és ké szü ­
lék ek  k a ta ló gu sa . Á ra  : 2 4 ,7 0  F t
„ K ”  j e l ű ,  S Z E M É S Z E T I m ű szerek  és  k é szü lék ek  k a ta ló gu sa . Á r a :  5 3 ,8 0  F t
„ N ”  j e l ű ,  B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I m ű szerek  és  k é szü lék ek  k a ta ló gu sa . Á r a :  2 4 ,7 0  F t
„ P ”  j e l ű ,  B O N C T A N I m ű szerek  és k é szü lék ek  k a ta ló gu sa . Á r a :  5 3 ,8 0  F t
„M ” j e l ű ,  F Ü L - ,  O R R - ,  G É G E G Y Ó G Y Á S Z A T I m ű szerek  és k é szü ­
lék ek  k a ta ló g u sa . Á ra  : 120 ,70  F t
„G ” j e l ű ,  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I , szü lé sz e t i  m ű szerek  és  k észü lék ek
k a ta ló gu sa . Á r a :  5 8 ,1 0  F t
F en t i  k a ta ló gu sok  m erend e lh e tő k  az
ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATI  C IKK 
KERESKEDELM I  VÁLLALAT VI. szaküzletében
B ud ap e s t  Y . k ér . B a jc sy -Z s ilin szk y  ú t  20 .
*
T ováb b á  id ő b e li sorrendben  az a lább i m ű szerk a ta ló gusa in k  je len n ek  m e g ; 
m ind en  eg y e s  új k a ta ló gu s  m eg je len é sé t  az
, 0  R V O SI  HETIL  A  P -b an  k ö zö ln i fo g ju k  :
,D j e l ű ,  F O G O R V O S I , szá jseb é sz e t i és  fo g te ch n ik a i m ű szerek  és  k é szü lékek  
k a ta ló gu sa .
j e l ű ,  U R O L Ó G I A I m ű szerek  és k é szü lék ek  k a ta ló gu sa .
j e l ű ,  S E B É S Z E T I , a g y seb é sz e t i , o r top éd ia i, p la sz t ik a i, sz ív seb é sz e t i , tr aum a ­
to ló g ia i, tü d ő seb é sz e t i  m ű szerek  és k é szü lék ek  k a taló gu sa .
W ” j e l ű ,  Á L L A T O R V O S I m ű szerek  és k é szü lék ek  k a ta ló gu sa .
S ”  j e l ű ,  O R V O S I  K É S Z Ü L É K E K k a ta ló gu sa .
,U'
,C ’
Felh ív juk  egészségügyi in tézm ényeink  fig y e lm é t, hogy ka ta lógu sa inka t a  
rendelkezésünkre  bocsátott pap írkere tbő l csak k o r l á t o l t  p é ld án y  számban  
tu d tu k  e lkészítte tn i, ezért kér jük , szíveskedjenek m ű szerka ta lógusra  vona tkozó 
igényüke t  —  megrendelés fo rm á já b a n  —  hozzánk  legkéső bb ez év december 
31-ig  beküldeni, m ert csak így  tu d ju k  a ka ta lógusok  leszá llítá sá t b iztosítani.
T e r je s z t i  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H ír la p ir o d a :  B u d a p e s t ,  V ., Jó z se f  n á d o r  t é r  1. T .:  180-850 . Ü g y f é l s z o lg á la t :  183-022 .
C sek k sz ám la sz ám : 61.273
F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é sz ség ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  -  M e g je le n t 10500 p é ld á n y b a n  
2-584414 A th e n a e um  (F , v . S o p ro n i  B é la )
